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CONS ÉTRANGER DU PMARYNX, EXTRACTION, GUÉRISON ; par le docteur G. Koupt, 
membre titulaire de la Société. 


Le #4 septembre 1853, À. D., garçon de 25 mais, fort et teujours bierr por- 
tant, avala, en jouant, une pièce de 2 centimes (un, cents). La mère étant ac- 
courue aux cris que poussait l'enfant, il lui indiqua, en présence d’une autre 
(eme x cp. gy'il venait de faire. Quelques efforts spantanës mais tnfruetéeux, 
pour vomir, n’aboutirent point à la sortie de la pièce de monnaie. Dès ce mo- 
Et l'egfant refusa toute nourriture solide, et se borna à prendre de l’eau et 
du lait qu’il avala cependant avec assez de facilité sans. régurgitation. Les nuits 
qui suivirent, il eut à différentes reprises. des accès de suffocation assez alar- 
mants, mais sans toux. Le 7 septembre, je vis l'enfant pour la première fois. La 
mère me fit le récit de tout ce qui s'était passé, et de l’avis de plusieurs prati- 
ciens qu’elle avait consultés et qui ne crurent pas devoir procéder à l’extrac- 
tion, elle attendit. RE TE 

L'enfant sembla bien. portant, quoique maigri d’après le dire de la mère. On 
ve voit rien au fond de la gorge, si ce n’est la luette allongée et dirigée en bas 
et en arrière. Les mouvements de la langue sont libres. L’inspection et le tou- 
cher du cou ne présentent aucune altération. La phonation ainsi que la respi- 
ration et la circulation sont dans l'état normal. Le petit avala de l’eau en ma 
présence avec facilité, mais ni fruits, ni bonbons ne le tentent. Il porte sou- 
xent la main au cou, comme pour écarter quelque obstacle. En lui offrant des 
sucreries, on voit bien que l'enfant en voudrait, et que s’il refuse, c’est qu'il 
craint d’opérer la déglutition. 

Me trouvant seul avec la mère et l'enfant, je ne fais qu'une faible tentative 
avec les pinces courbes, qui ne me donne aucun résultat. En attendant l’op- 
portunité d’un examen plus minutieux, je prescris un vomitif composé d’ipéca- 
cuanha et de tartre stibié. L'enfant vomit et eut plusieurs selles sans que la 
monnaie apparüt dans les matières évacuées. 

Rien de plus naturel que la demande : Y a-t-il réellement un corps étranger 
engagé dans le canal de la déglutition? Ou le cents a-t-il été craché sans que 


te “CAÉMORES-EP OBSERVIOMONS. 
UHR DER 28hP 4 Le dc 208, Predehisheht Te ÉaAt el ihdesbétitier dtiss es 
| Aa P04r' à part, J'étais convaineu de Ja présenté du'vorpis étranéér! dns 
16 pharyrl; tar: éothinent expliquer apiès un ‘actdent:héribhiblell'hreivé ln 
”préséricé d'im témoin, ke refus cohstant de l'enfant; trés-bid pértint' dti fée, 
“de prendre de la nourrittre? Ajoutons ces accès de süffocafion nocturnes, trés 
_explicables par la pression indirecte du cents sur la trachée, Pañongementétla 
* direction de Ix luette, que j'ai constatés dans plusieurs cas de cette nature, hinsi 
7 que les mouvements instinctifs des mains vers le coa, et tout doute dewail:#é- 
‘vanouir. Pour aborder la chose plus franchement, je proposai à la méreidé'ise 
‘‘rendre le lendemain à hôpital Saint-Jean , où l'assistance de mes honurables 
‘‘confrérés me mettrait en état dé procéder à une explorution rigoureuse, - et à 
‘T'extraction s’il le fallait; car l'enfant opposait une résistance telle à l’introduc- 
tion de tout instrument, que les forces de la mère ne sufhrent pas à Rene: 
* ‘Il me fallait des aides intelligents. 
“Le 9 septembre en effet, nous plaçâmes l'enfant (dus le service de M. je pro- 
fesseur A. Eytterhoeven) entre les genoux d'un aide assis sur une chèise. 
Pendant que le même aide renversa la tête en arrière, un autre s’awuraæ' des 
trains ‘du petit, moi -j'iñtrodufsis la tige en baleine surmontée d'une: époute, 
: dan 1e pherÿnx.' 
73e parvinë jusqu'à la hautear du cartilage ericoïde, où je rhe sentis re 
‘ un obstacle qui me parut ètre le cents. Les tentatives faites ayant fatigué Ven- 
*fant, je m’arrëtai. J'ajournai Pexploration au lendemain, tout en récommandant 
à la mère, d’après ke conistit de M. A. Uytterlioeven, de pratiquer à: l'eafintdes 
‘injections nasales (procédé Henriette) avee un looeh ae dans l'intentionide 
lubrifier préalablement les parties intéresséés. - PR | 
‘Le 46 septembre, la mére me dit que l'enfant avañt refusé même lu-bvissbn. 
* Les ‘injéctions avaient produit quélques évatüuatiüns aWiñes. Je fs Mater l'en- 
"e ? fant comme la veille; a baleine à éponge, introduite par M. le doéteut’Féstélin 
‘‘ét'par moi, füt arrêtée à Ia méme haüteür. M. le docteir Henriette ft-péhôtier, 
“"avéc grande facilité, une sonde élastiquè jusqu’à l'estomac. 'Ce n'ést qil'après 
‘avoir vu, 'dtns-les différentes tentatives, l’instrumreñt arrêté à la même Hauteur 
_‘par'ün obstacle infrarichissable, ‘et après avoir vu glisser la sonde élastique 
-‘{n 8 à peu près) afsément dans l'estomac, que j'eus k4 conviction que la'sbnts 
* … était placé ët fixé verticalement, J'eus recours-alors à la sonde préhensiré wèso- 
* :"phagienne à ‘clochette articulée de Düupuytrén, à laquelle j'avais donné la tour- 
* ‘bure convenable; je la poussai lentement dans l'estomac, non sais difficulté à 
4) endroit de l'obstacle, ni sans apparence de suffocation. En la retirant; je’ fus 
“arrêté & Ia même place; et ce n'est qu'après une traction-asser forte que jel pus 
* ‘retirer le cents engagé dans la partie antérieure de la clochétte. Il 'n’yieut pas 
‘ue gouîte de säng versé; la pièce de cuivre n'était ni:oxydée mieowvérte de 
us et avait l'aspect ordinaire comme légèrement pol." 5 ct ob 
1:51" añ'bien abusé de la patience. dés confrères ren: portait ce cxsdahstbus ses 
FIdétèils à ler connaissunee; Je crois cependant que!l’attractioh des çorps'étran- 
7 eHéfb'du phifighé et-dé Mésophage nest Pas une"épétation jourtalièrey ty quoi- 
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-quetnis-shnpesenielle méme es en .apparence:très-facile à prAtiquer. locsqu'en 
«tblitha dpscription dans les. traités de médesine apfratoire, elle prépenie, pins 
ud'ouediffentii.et:alus d'un danger dans l'exécution. C'est sous ge paint de vue 

fus jesveus-dimre au cas actuel quelques considérations générales sur sphte 

. ahetière Ben sont Le résuliat de ma HA et des obseryatipns recueillies 
cidrasias hpitoax. 
icidU-#xAmeR rigoureux, tant commémpratif que physique.du made, eat d'une 
:%alemr inçalcylable après cet accident, qui, sauf les cas de danger imminent, se 
“Psfte-plus-que tout autre à des interprétations erronées, même. de. la part des 
2-Héalades adultes. Ainsi le patient prétendra-ayoir avalé, une arête de poisson et 
. le spntir à La hauteur des premiers anueaux trachéaux, et l'esamen attentif la 

-fare, voir enfoneée dans une amygdale, comme je l'ai constaté moi-même. L'i ip- 
stooduetion précipités d'un instrument pourrait amener l'opposé de ce, qu'on dé- 

sire obtenir. Il y a encore des circonstances où le chirurgien doit être sur ses 
&ardes d'une manière tante particulière : c'est lorsqu'il a affaire à des prrsqunes 
. ktrintes d'hypochondrie ou de rétrécissements du pharynx ou de l'œsophage. 
Les: individus de la première catégorie prétendent, souvent avec. .opiniätreté, 

.s@oir le passage alimentaire intercepté par ua corps étranger quelconque, sans 

qu'il y ait trace de réalité, et ils ne peuvent parfois être débarrassés de gette 

14d%e fie que par. un petit escamatage, innocent en lui-même et très-ayantageux 

-n8% malade. Quant aux rétrécissements pharyngiens ou œsophagiens, on observe 
.: quiun.des premiers symplômes de cette affection est la sensation d'errèt pendant 
co8a déghitition, ce qui fait que le malade croit à la présence d’un corps étranger. 
stDenner dans. orfte appréciation ou plutôt dans estte illusion, pourrait. être fatal 
au malbeureux. J'ai vu un homme qui, dans un acoës de mélancolie, avait bu, 
udeur:se, suicider, ang jçrriaige quantité d'acide sulfurique concentré. L'action 
nfaustique du breyvage causa des rétrécissements cicatriciels tout le long, du 
utphaxyaz de J'œsophags, pour leçquels.le malade censulta un grand nombre de 
_ssmédeains et de chirurgiens, en racontant de bonne foi à chacun d’eux qu'une 
. Prune, une bouchée, da siande, ete... s'étaient arrétées au passage. Une fausse 
“honte lui faisait cacher La véritable -origine du mal. Cet homme présenta, à l’au- 
51 10p8ie une déchirure de l'œsophage au-dessus de la partie la plus rétrécie, à 
c:ndoquelle l'introduction d'instruments n’était peut-être pas étrangère. Ces coarc- 
vetations dt-canal.de la déghitition ont pour cause : des ulcérations scrofuleuses 
106$ créménipnnss, le csaneer, l'action des acides minéraux concentrés, avalés 
; épaviféprise-ou:par igtention. de-suicide, sans parler de différentes affections des 
ant OSBanps Noisins. donnapt lieu:à:la dysphagie, telles que l’anévrisme de l'aorte, 
-uqleçenrie-des: vertébres cervigakes ou tharaciques, les dégénérescences des pou- 
cry Réns'atides métiastins, etc. Là où qn soupçonpera ces rétrécissements, il sera 
sb spdispensable. desenquérir de tous les antésédents, du malade avant depro- ‘ 

céder à la propulsion on à l'extraction du prétendu corps étranger. . ... 

+2 endeedégnosts das, corps étrangers à la partie supérienre du; tube alimentaire 
16088; par fsb daouconp ile diffeuliés, lorsqu'il, s'agit. d'enfants en.bas Âge, .Très- 
soyrephs'hatue nement Hebregce des. aurysilants, dossque:les.pniants se 
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brauxent en compagnie des autres lou orsquils tettent rgitistatrel uk éu Pa 
pendise-à-la dérobée, qu'ils avalent précipitamnrent des ebrps ‘#r6p'véldth: 
neux ox de forme- pointue ou anguleuse, qui s'arrêtent au passäge. Hs ürit drâf? 
nairement soin de çacher au de nier ce qui s’est passé | et cé West que pär des 
babijudes -changées de l'enfant ; par le hasard rou'par te début-subit’ des phèié ; 
mènes alarmants .du.aôté de la-respiration.ou- de la cireulatiof'qué'Îes paruité 
se décident à réclamer.les:senours:de d'art: J'aicontu' une’ enfant ée'3' ads qui, 

en jouant toute seule avec-uae bnite:d'aiguihes bien: approvibioninée l'en” férié 
de clef, se.piqux au doigt, et pour:cacherraux parents la cause de la: pelif® 
piqûre, qui.saigaait, mit l'instrument , ‘heureusement fernié ; Au botèhe ét 
l’avala. Des convulsions. survinrent la nuit et mirent en-danger les''jüurs’ dé'?4! 
petite. Le hasard en fit découvrir laicause, et l'extraction de éet étüi' rempli d’ai- 
guilles, qui se trouvait au-dessus du cardia, réussit aux mains habiles du chi” 

rurgien. AE 
Lorsqu'un corps étranger s'est arrêté pendant l'acte de la dégiutition, its'agit 

ençare de savoir s'il se trouve dass le eanal alimentaire ou dans les voies aérien: 
nes. Rien dans les symptômes plus:ou moins graves que peuit offrir 1x respira:i 
tion, Le. eireuylation eu le système nerveux, ne-pewt aider au diagnosiit dif Siégé” 
duy.conps étranger dans l'une ou l’autre des deux voies. Un ‘corps “votminieéx' 
engagé.au. commencement de Fœæsophage, peut eausér:de la toux , de‘la süffoth” 
tion.et. des-congestions. cérébrales par la pression, quoiqdüe niédiaté," sur ‘Te 
trachée, les vaisseaux et les nerfs qui côtoyent ces organes; et'par contié mé 
aveline, une-chexrotine, un bouton métalique où un noybtr-‘d0 teliéet''èft} 
pourront séjourner.quelques jours -deas:le trachée ou dans une brorièhe sis 
amener gueur des accidents mentionnés; ur baut degré. J'émêts:, "bu'pittôt 
je confirme et avis. pour l'avoir:vu-justifié par mon: obébriation personnibllé. 
Ainsi, je peux citer le.cas. d’un bris. d’épienfoncé-duns un dès piliërs dé püthié” 
qui produisit des accès de toux convulsive aveerfigure: bleus; éitréniités froides", : 
respiration laborieuse, ete., de mahière à fre oroire.à l'entrée dutorps éträngér 
dans:le larynx. Un garçon porta une espèce de clou en'fartrés-poihtu pendant tifid) 
jours dans la branche droite-sahs en être Meommodé.Le sixième jour, des Sÿmpà 
tômes de paeumonisise révélèrent et la mort en fat la -conséquenee.Pour' qu'à 
corps étranger iatraduif dans les voies aériennes produisa dés ‘phéromènes:rési 
piratoires et circulataires caractéristiques nullement-éqaivoques" À'felit'unéetl' 
tain pncours. de ,conditians.de:la part du corps étranger:et de dendboit du tube! 
aérien, où il s'arrête, Ainsi, un. corps rond:, quoiqueivolurniséef 'xia$s! môë/' 
tel qu’une bouchée de viande ; par exemple ,.ewcutr moroestt: de 'ssûcissdn ; A” 
fruit cuit, etc., qui s'engage dans la eavité du larynx (ce‘quèhrrite'séuvènt'idu" 
reste, lorsque le malade parle pendant l'acte de la: déglatitiôn }£ peut 4uèr' 
comme la foudre. J'ai fait Pautopsie d’un homme: de:68 ans dyaht taij6 rs Foti * 
de la meilleure santé, qui, en jayeuse: compagnie, se prit d'uniéeldt”Üe'Mve à” 
prapos d'ype. plaisanterie, pendant ‘qu'il-avalait an morcemy uS$èz:grôs ‘defRt: 
de. bœuf. Sa physionanaie riante.devint noire t-il tomba la reverse dans'ün” 
rmonxement.roexulisif pour ne plus se rélewer. Le corpus detienrétäiti teHfeinént!° 
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ie,diraienchäseé sans le glotie, me-j'eus de-tu peine Jour dégager ! L'épiélutté 
étaitisouleyée etles copdes:vocales faismiont anneau mar le c6rps Etrangéil De 
cas-sermblables.ont été obsernés souvent sur: les ivrognes et-sur les aliénés: 7° 
Pide.corps avalé-sst pou volemineux eu anguleux, il donne lieu à dés-symp- 
10m. qui. varient d'après la forme et.le siége.du corps étranger dans es voies 
aériennes, et d'après son degré de fixité. Tout corps solide qui s’arréte dans la 
cayité laryngienne sans obstruer :entièrement-la glotte: par-'son volane, qu'il 
sait xé ou .ballottant, amène de-la douleur qui sagmente sûus la pression des 
cartilages thyroïdes, une toux spasmodique plus ou nioïns shffotante, sèche où 
axes .expectoration m#co-sangminolente presque noït interrompue et violente 
jusqu'à donner. Heu.aux convalsions générales et à l'epoplexie. | 

LA Noix .change toujours de timbre; -et devient ‘ordinairement plus basse, 
semblable à la voix croupale ; la respiration est aceélérée, siffiante et Hene 
stertoreuse. 

; L'auscultation des poumons donne un résultat négatif, c’est-à-dire qu'efé révèle 
la,persistance. du bruit respiratoire dans toute l'étendue des poumons. Cet état 
persiste.jusqu'à la mort.si le corps étranger n'est pas dégagé, soit par a toux, 
soit par Le procédé opératoire, .ou s’il ne se déplace pas pour descendre dans 
les régions inférieures du tube aérien. Si, en subissent ce-déplacement, if s'a:! 
rête dass la. trachée, il y a erdinairement deuleur loedle au-dessus dé Péchat- 
crure du steraum, qni augmente par la pression latérale, difficulté respiratoire 
à différents degrés, mais point eu peu de toux, si l'obstacle est imimobilisé ;'séit 
pañnson.enfonoament dans. les pareis dela érachée, soit par leur pression Hâté 
tale, Dès quilz.a,.en controire, ballotéement du corps''étranger béndurit Test 
manrements. respiratoires) de qu'onspeut distiiguer quelquefois parle toucher, 
en promenant, deux-doigts le longide:la- trachés, la toux :me:marique'jariiäis et: 
est trés-violantes Les aymptimes varient Également: setonv:le voturhe du: cbrps: 
étranger et348 )epgagahentiplus os moins considérable déns les bronthék; 
Les dispositions anatoniiques expliquent: suffisamment pourquot' la bronche' 
droits 18cm fréquemment. le.siége de ces evrps-que la gauthe. Lors üe fs 
présence. du -corpsétrenger dens:les branches; la-pércession-et l'auscultation: 
des poumens peuvent donner des éclaiscisséments diagnostiques trés-précietix. 
Ajasi, malgré uhe réspiration.phus:ou moins labérieuse, malgré le faciès ‘vut-” 
tueux, malgré le-ien. dessailes de..nez, malgré le sueur :fréidé du front et-Pà-' 
baissement.dh température das extrémités, ete., la percussion ’du thorax donne 
une sonorité nonwals:f; mais. le bruit respiratoire de poumon dort là bronche 
captient:k,0orpaétrenger rest ul, si «on cahilire est eomplétemient obstrué, 
au-poinid'iateroentér toute entrée d'air atmosphérique. On entend une respi- 
raion plus ou meinseifllante, s’il reste encore, & cause de là férme nième du 
COPS ébransers mn intervalle entre lui et la: paroi bronchique.'Si le corps étran-" 
gsr.iptrogduikidsnsiles branches peut:sebirun mouvement de va-et-vient, sous 
l'inusncr du.monvement:de d'expiration et de: Pinspirätion, il y a' de la toux; 
eh sellepiest, autani plusotidlente que lecokps étranper'est lairiére poussé) 
et,hasoé plus hantivens belarynk, vrib'ese eonataté puridés vite auitiétitiques" 
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que la sensibilité @é'ta rmiumdubuse trachéulo ét Bronéhigedust beauvtripmoins 
cohidérabit ‘que eeH ide'ta mémbrime qui tapisse la-caviétu-laryian eine 
rhppellérat que lus uétés de toux formidables, lorsqu'on! gbatte d'eni dut 
hi'mie' de pain's'égare dans ke larynx, ut l'absence quelunefois”conipièter da 
Ré totix; Iorsqu'après la trachéotontie” on ai me hithe Tosiquionrhe 
change. Ode tuac vret 
" Ce n’est qe: loysque Ta tamule est mai ‘fixée. où mal tdi qu'alle 
peut titillér, pat son bord postérieut:trop #ffilé, da imaueuse-de la tranvéeet 
donrier liea: à des quintés de toëx; (qui ne cessent que lorsqu'ob éloigne: ces 
conditions défavorables, J'ai va entrer, pour l'éxtirpation d'un polype:du lai-ynà 
par une ouverture artificielle du higament erivo-thyroïdien et -des:thois ‘pren 
miers anneaux trachéaux, avec difétents instruments ‘dans la: trachée et dens 
Je bronches, sans produire Ja toux. F EHESS 
” Si, enfin, le corps étranger descend encore plüs profondément durs les rumi+ 
fictions bronchiques, les prerniers phénomènes ebservés sont ordinairement 
três-peu nlarnrants; et sont iméme quelquefois inapercus au débat, maisäl'sers 
vient plus tard une pnemmonie qui emporte le malade par son pre not 
Suite Torime d'iIMikrätiôn purulente ou d’abeès, 5 ses utq 
1 je me suis bermis cette digression sur les voies: sions: he red 
intention de tre fraîter que des corps étrangers du pharyax.eté l'æsoghèhes 
‘pour prouver qu'l n'est pas toujours aisé d'établir en diapmbstio sûr, tÿbur 
éhdiquer autant que possible la manière d'éviter le doute et 'areërs, bsrsm'd 
‘sait de ces affections si compromettantés pour: la we‘ du:melade, letisi périb- 
Teüsés pour là réputation du chirurgien. 'A' l'appui de cette ‘considération: ÿe 
“vert citer encore uni exempte. Un'enfant'uvale:uti noyau delcetise.-lisuffoger 
à peu près au moment de Precident, et tousse vislemment pendant eue demit» 
heure, puis tout rentre dansk calme: Queliues: jours après -tependadg, 
ane nouvelle attaque de toux trèsi-vislente, aépemipagnée de: dyèpnée:: surriat 
‘d'une manière inopinée pendant que l'enféent'courait des on jardin, :Jdi an 
pouvaît admettre, avec quelque appareneë'de vaisôn., que le noyau passé dans 
lé larynx avait été étpwisé par la tout, on avait franchi le eartia ho 
Mais it n’en ‘était rien. La brusque apparition de:ba toux, le quetrièew: joun, 
dmiera un nouvel examen trés-mivatièux, et l’on consteth l'absenes  eonipiète 
d’expansion vésièuleire à la moitié sapétictre ‘du -peumen droit! avec sanorit£ 
normale. I était évident alors que le noyau obstredit des ramifiéattons: sonie- 
‘rieures de la bronche droite, et que l’asphyxie fmmimerté quiosétaisi produite 
#u moment de l'accident dépendait de l'arrivée du noydu sûr laiglotte ;1queba 
4oax violente survenue ensuite était due au passage ducorps” étramgenpr bn 
‘tavité laryngienne, et que la cessation subite de: eë Lin ppp temait-hha 
"descente et à son arrêt dans la trachée, D Eu oatute tte 
" La mécroscopie, q&eut Heu le neuvième jour aprés l'aceident | confemauce 
bnp Le:noyau de cerise se trouva oblitéfer entiérement: ja bremehe: bopé- 
riéure dé -l'trifirention dé ta:bronche. droite. L'hépatibatibn, grise siégenit œux 
"“obes moyén étrinfépieur du Boumün:droit.-" tot ES un) b otiubaos nf 
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»nJerseyisns;su tarps étrangers du,pherynx ou del'asophages. 14 ap 
iles endroitadiils intercepieni de plus souvent-le cnnal de le déglutifion sont s 
Fäuge forité garde base de la langur:et l’épiglotte, ls commentement de l'œs0+ 
phage:kfachauidr du cartilage cficoïde et la partie au-dessüs du cardia. L'im 
sirumänt-esplerateur peut seul préciser Le siège -16el de l’obatacle-larsqu'il se 
trouve au delà de la portée de l’œil ou du doigt. 

+IB'epdrmitroinairque la natare)du.corns étranger, décident le choix du procédé 
bemypitoyer:dats le eap donné. Quel que-soit ve procédé éhixurgieal dont le bat 
esbionjours de ppusser be Corps obsiruant dans d’egomac ou de le: faire revenie 
parie! hèushel:il suige..de.lr part du -chivuwgien, de, la. persévétance.et de la 
modéndéion:besinsuisés das. premières temtatives, las aneès de,auffocation. alar- 
esnbt$ pendant: l'opération; Ia osnviction-que.la- présence d'un. corps étranger 
dans ces parties amène dans beaucoup de cas des ataidapts.irremédiables et la 
murtiaprés.desiseMftanger atrptes, l'aversion des -parants des malieureux par- 
foiscmémialäirents pour-ces sortes de menmuvres.dans. larrière-bouche, toutes 
cescbhnsidérations ne doivent pas faire féshir l'énergisiatelligente. et la patience 
dudbienrgins.-Mais:en:même temps il ne faut.pas qublier.que e-n'est pas nop 
plusparla force et par l’opiniâtreté armée que l'homme dal'axt peut atteindre son 
bat: Ehebérbon-de rovénir.à la charge à différentes reprises, mais à des inter- 
rohlds;ossri lengs, pour perncitre aû malade de se remettre de 5es fatigues.… . 
11ddes, avons dit: que.de manière de se comporter, dans £es cas, dépendait 
Benrosipidein'astune des-acvidents ajnsi -que du siège e4 das. qualités du corps 
ÉtraggenLoismecederdier:se fixe dans le passage alimentaire, interçeptant.en 
éme: teraps par son: value. Fentrée de l'air dans le tuhe respiratoire, l’exis- 
tspokduimalgleriépent de Iarptemptitue. des secours chirurgicaux qui, faute 
d'inttrements; doivent-êire: improuisés L'introduction de deux doigts dans le 
dhebypys pour: saisir: l'pbstaelB s'il est-possibles-en pour provoquer un mouvye- 
wment:antipéristaltique.qui rapproche quelquefois.le earps étranger des. doigia, 
quobjues éomps depeingentse-dlesomentates, faire avaler de l'eau,ete,, sont des 
qwirédés roanus et admis, Si: ces manœyrnes échpnent,-si la figure bleue pour- 
prée, les yeux sortant des orbites, les mouvements convulsifs des membres, l'in- 
Hsrasibtence. ou la .suspensiôn de la respiration et de la circulatien.. les exçrétions 
diolontaires, ici, dénetent l’imminence de l'asphyxie, il n'y a plus.à hésiter. 
a. wenapodioeil saint le: ssalheuraux- dévida du -parki,à prendra,.et la larÿago-tra- 
éhéctomèt;:.ffile avec n'imparte quel instrument, serait-ce même: ayec.ja, lame 
diuboantetté- où d'umcnif, est la seule planche de salut, qu'il faut saisir pour 
dlasvpr: soni:mÜade. Pratiquer cette opération daps-caite, cireonstange aygc 
À pyopoRs. 1 10’est epuper. la corde : au pende, retisgr le submergé : des 
loisycau donmer- de Fair. à: lasphynié. Et. celte opération si-graxe on 
elle-même, lorsqu'elle est pratiquée pour foute autre, indication, est souvent 
omoiinés de plie aiceës. lorsqu'il s'agit.de corps étrangars. Si les-accisipnts 
-produïisgenia présence d'uncanps Mtranger das ln.onnal dela déglutibian:sent 
moins aiarmants,:at:sile danger est mbinsimeinent pan l'exitence dismalade, 
la conduite du chirurgien est moins prébipitées-H :45t, tohjnyes à eonspillex de 
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commicacez lexplorbtioër dveetie doigt ‘avant d'uvbie todoirs aus iilininteas 
æiplovstenes propelvifs du:préhensifss 2‘ "un "# L' .oslosa) sl sf, 
«i1Je de:crois pas devoir.éhtrer dans: des détails rar tous l'attiedil l'istruisenés 
qa’on'ainvontés de tuut temps pour cette opération. Onest allé jestpe à vouloit 
prendre des corps étrangers du pharynx ou de l'œsophage aw filet ou tes pérher 
à la ligne. Abstraction faite de tout l'arsenal préhensif et propuisif, il y vepani 
dant un certain nombre d'instruments qui devraient se trouver à la portée de 
tout homme de l’art-en ‘vue de çette éventualité. J'y rangsrai : 4° deux pinces 
œsophagiennes courbes, Tune À action antéro-postérieure, et l’aütre à action 
latérale. Je crois que la pince courbe est irès-utile, si le corps étranger-ne se 
trouge-pas au delà du pharynx. Plus loin la courbure de l'instrument s'adapte 
plus difficilement à la disposition anatomique des parties; 2 la tige ou baguette 
en‘baleine, dont l’un des deux bouts porte l'éponge, et l’autre le pavillon à elo+ 
chelte articuiée de Dupuytren. L'éponge suflit pour la propulsion des corps 
étrangers et même souvent pour leur extraction, car on parvient quelquefois 
à la fäire glisser dans l’estomac à côté du corps obstruant, et en retirant l’in- 
strument, il arrive que l'éponge, imbibée et grossie, le ramène comme Æhevauè 
chant sur elle au dehors. L’extrémité à pavillon est d'une très-grande utilité, 
larsqu'il s'agit: de corps qu'on veut faire revenir par, la voie de Ja banche. 
II faut cependant que le corps étranger présente un bord assez mince qu .pnisse 
se placer dans l’un des deux compartiments de la clochette, Le maniement. de 
cet..instrument .est facile, Il peut servir également à l'exploration, 39. [ns 
espèce d'exutia ventriculi, ou provendor des Anglais, c’est-à-dire une.brosse:: 
cachée dans un tube ou fourreau élastique. Un. fil d’archal.ou de fer, auquel eat: 
attaché .un faisceau de soie de cochon, constitue la brosse, qu'on introduit 
cachée dans le tube élastique jusqu’au cardia, alors on déploie les soies. et.an 
retire, ce qui fait que la brosse ramène. à rebrousse-poils ce qui se trouve dans 
la lumière du canal de la déglutition DRE 

.Cet instrument est très-avantageux pour l'extraction des corps peu valumia 
neux, élastiques ou pointus, qui présentent peu de surface saisissable ou qui sent 
accrochés à la muqueuse, tels qu'arètes de poisson, brins d’épi, éclats de verre, 
épingles, petits clous, etc. 

Enfin, 4° un trachéoteme. Il faut que l’instrument à préférer dans the: occur- 
rence soit d'une action prompte et expéditive. Parmi les différents appareils 
itiventés à ce propos, je serais porté à donner la préférence au trachéotorire dé 
Thompsén. ‘Votei en quoi il consiste : deux branches plates et droites'sont rêu- 
nies à l’une des deux extrémités par une.charnière , et &' l'æatre elles prènrient 
une courbure assez brusque commecelle d'ane sonde uréthrah. Cette vonibtire 
des deux branches, qui ont l'air de ne faire qu'un :carps-torsque. l'instrument 
sert à l'opération, et qui s’écartent l’une de l’autre par upe.yis kers de l'intno+r 
duction de la canule, finit par .une pointe en guise.de lapcniie, ka anule porte, 
une ouverture à sa convexité. L'instrument est introduit d'emblée, sansisertion 
préalable. de la peau, à travers-tout dans la trachée, au-dessous, du,.cartilage 2ri- 
coïde.qui sprt: d'appui, par un mouvement dans l'axe de.la.sourbyre.-Ee:rehoxd. - 
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adieu tranchant de l'instrument, empêche deblessen de-partie pestérianno 
de la trachée. J'ai constaté à différentes reprises sun.le aadevee l'impossibilité 
decetiaecidant lsrsqu'an.se sert d'un instrument adapté à l’êge du aujet; Une 
foitrla/cywrbure dans la lumière dela trachée, on ‘écarte les doux branches en 
mayen 4e :la sisi et: on. glisse La ganule _ la trachée à travers l'ouverture 


os oleiaiere 
FIG. 4. 
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t. Le trachéotome de Thompson, fermé. 
a. L’extrémité à courbure. 
. . . ., La charnière. . 
2. L'instrument ouvert. 
"  æ. Vis d'écartement des branches. 
Sukadanuk.. . : te | 
“Ces'instruments sont représentés ici réduits à la moitié ‘de leur grandeur h#- 
téteflè. Ée’ trachéotome , , avec étui, est confectionné däns les ateliers de 
M''Bünméels, ‘fabricant d'instruments de chirurgie, à Bruxelles. RTE 
FAantde finir, j 'ajouterai encôre une remarque qui, quoique généralement 
édhhuë, est quélquefois' mise de côtè lorsqu'il s'agit d'opération pour lextréé- 
UBtr ON pour la propulsion des corps étrangers du canal alimentaire. On aura 
tétjéttb Moins de difficultés à introduire des instruments dans le pharynx et 
BIUÉ'Toin', 82 vù n “abüisse pas la langue du malade, soit par Fabaïsse-langue, 
Sblt'par Te spéculim ou te doigt; car, pour que cette introduction soit facile, le 
Malade doit, pour ainsi dire, avaler l'instrument une fois qu'it a dépassé le voile 
‘du palais, ce qui est impossible sans la liberté des mouvements dé 1x langue. 
Fbutre, on évitéra, par cette pratique négative, de faire füusse route et on 
dans L larynx qui reste couvert de l’épiglotie pendant là dégtatition. Le 


un PARAOOE CHRORCRALE DE M. Le PROFESSEUR À. pb DE Gus Le 
Etre: ut À repas 
Df " PHBAURE PE J'AVRNLORE ETADE SA CaMPUAIRON. AyEc. LES SECTIONS. sou 
sOVNÉES, 1 Vauvealle obearvation recueillie nar M. la docteur. PHAIPEAGR, 
inéntéruxgéen duterne des. hôpitaux. civils. de Eyan, ee à 
ART AU UE de médanine, da Monipellier, membre,corresmandant à Lyan., 
ps lt ‘récerit Traité de'thérapeutiqite des’ malüdies articulaires,‘ san ‘ 
Par Ph 85%, par M! J:-B. Baillière, M. le professeur Bonnet, de Lyon, vient 
FEkfbsét ongreniènt sa pratiqué ét ses idées sur la rupture ‘ dè l'ankytose el 
A0 MbiAnisEN 'avet les” sectiois' soustutanéès. Ce travail, fondé sur des 
vies Holanes!? dé” -sins fcohtrèdit ‘intérdsser tôus les éhirurgiens;‘ pufhtfé"en 
RéaWritde PUS Er p ne A inittek dë l'art, it -agratidit te eercleides royenk 
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propos Jusatiti pour éémibatire des sions que loft rétartie vèmase dr pers 
prés! ineavables: ‘A importe, puisque cette mèthode de’ traiterhentiestnotrédle 
et effitace, et qu'éfle n'a pas encore complétement cours dans ‘a pratique de 
faire connaître les nouveaux faits qui, en la corroborant, viennont'en montre 
la supériorité sur toutes celles usitées jusqu’à ce jour. C’est ce motif qui arenx 
gage à vous adresser dans tous ses détails un nouveau faît qui en révèle upe dez 
plus heureuses applications. ire 

L'observation suivante se rapporte à une rupture de l’ankylose du genowr:;: 
mais comme quelques-uns des membres de votre honorable Société ne conæsis-! 
sent peut-Ëtre pas encore la partie de l'ouvrage de M. Bonnet qui a trait àncette: 
question, je pense qu'il ne sera pas sans intérêt pour eux de leur en présentst. 
d’abord une analyse succincte, afin de mieux leur faire comprendre la différeanee 
qui sépare la pratique de ce chirurgien d’avec toutes celles qui ont eu ‘cours 
dans Ja science. 

Tous ceux qui s'intéressent au mouvement de la chirurgie Saisie 
se rappellent que la rupture des ankyloses, tombée depuis longtemps dans eme: 
complète désuétude, fut remise en pratique, il y a quelques années par M. Leu 
vrier, directeur d’un établissement orthopédique danse Doubs. Ce chirgryien 
avait imaginé un appareil puissant, applicable aux ankyloses du genou, et qui, 
servait tout à la fois à rompre les adhérences et à étendre instantanément la! 
jambe sur la cuisse. En 4839, il en fit à Paris de nombreuses applications. et les: 
premiers succès qu’il en obtint conduisirent à penser que la rupture de Panky- 
lose avait êté injustement abandonnée, et qu'elle devait être remise-enhonagurig 
maïs un certain nombre d’accidents graves et la fréquence des résultats incom 
plets ne tardérent pas à dissiper ces préventions favorables; dès lors;:la méthodg 
nouvelle tomba dans l'oubli, comme toutes celles qui l'avaient préeédée, :: :h 

‘Cependant, des chirurgiens étrangers continuaïent l'œuvre si rapidement 
abandonnée parmi nous. M. Dieffenbach, décomposant le problème relatif: tux 
ankyloses du genou, et remarquant qu'il y avait tout à lu fois à rompre :les-pd< 
hérences et à redresser la jambe, employait une méthode analytique, faisait la 
section des tendons des fléchisseurs, rompait les adhérences en pliant la jambe 
sur la cuisse, et ne s’occupait du redressement que lorsque le tibia et la ratule 
avaient été rendus mobiles sur le fémuer. sh jisg à 

*M, Palasciano, de Naples, suivant la trace de M, pisffenbach, sont la 
flexibn de ta jambe comme moyen de rompre l’ankylose, mais, de plus; ikima- 
ginait de faire précéder cètte flexion de ln division sous-catanée, non-sewlement 
des féchisseurs, mais encore de la section du biceps, db l'aponévrose:fémernle 
éxterne pour remédier à l'abduetion de la jambe en dehors, et de’celle éatriteps 
fémoral au-dessus de la rotule. Dans sa pensée, oet os ‘n'étant ‘phis retqu 
en haut, devait suivre sans peine Île tigament rotulien lorsqu'on feraitienéonter à 
la jambe un mouvement forcé de flexion. 

‘Les idées ingénieuses de cet habile chirurgien, mises en nue ex 487, 
sous les yeux de M. Bonnet, fixèrent l’attention de ce dernier-sur; lairipturg de 
J'ankylose, qu'il avait bHiniée à mb atitré époque, tasis qui:se présentait grâce 
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auxreehenebes. de. M4 Ralesaiano,saves des chances de suçcès taules. Rouyelles. 
s1Ea.nécensité de vaincre des.-difficultés très-variées que l'en inouve dans. la EJB 
lire des amkylases du ganou, et. dans Las sections sous-cytanées. qui Les précd 
dent seonduisirent M. Bonnet à diverses recherches. IL perfectionna les appareils 
mésaniques: qui sersent au redressement, après que l’ankylose a été rompue, et 
œlx-qui facilitent la marche au moment où le malade se lève. Il pratiqua la 
section simultanée du biceps et de l’aponévrose fémorale externe, suivant un 
procédé différent de celui de M. Palasciano, procédé qu'il appelle. antéro-pes- 
ténieur, et-qui prévient sûrement les abcès,, ainsi que la lésion du nerf poplité 
externe, toujours à craindre lorsqu'on pique la peau du .côté du jarret ; enfin 
cherchant à généraliser damentage la méthode proposée pour le genou parM.Pa- 
lasaiano, il étendit à Le hanche, au pied, au coude, aux articulations du poignet 
et.de l’épanle, la combinaison des sections sous-cutanées et de la rupture de 
l'ankylose, : 

+ N'ayant en vue aujourd’hui que de publier .un fait de rupture d'ankylose du 
gemu, je ne ferai connaître de ce travail de M. Ronnet que ce Le se. rapporte à. 
ce: sujet, | 
raprès ce que je viens de dire, la méthode qui va nous |pccuper consiste 
dopc:: 1 dans da section des muscles du jarret, de l’aponévrose, fémorale ex-. 
terneetain. tendon comaun au faisceau moyen du triceps et au crural antérieur, 
æ,dans la flexion forcée de la jambe ; 3° dans un traitement consécutif. 
-1A:Sbetion das terdons et des muscles. — Pour faire la section simultanée du, 
bisepaetidu faisceau externe de l'aponévrose fémorale, M. Bonnet copseille, con. 
tunirement: hr procédé de. M. Palascisno, qui coupe d’arrière en avant, celui qui 
htivebt gropre-et qu'il atpalle antérn-pastérieur. Le, voici tel que M. Bonnet ” 
décrit dans son Mémoire: 1; ,. - . 
in « Sbimalade étant couché sur le dos et éthérisé, le chirurgien cherche à sep 
xutin,1atec l'indicateur gauche, le tendon du biceps du côté du jarret, il s'ap 
»bplique-à discerner le relief. formé.par ce tendon. de celui que produit assez 
sl fréquemmont le.nerf peplité externe; il pousse entre eux le doigt indicateur, 
sigauche, de manière: à sauisnir le biceps et à laisser Je nerf en dedans. Bien, 
v'fixé dé a sonte sur de lieu où doit aboutir l'extrémité de son ténotome, il. se, 
» sert du pouce de la main gauche, dont l'indicateur reste placé en dedans dy 
si biceps;rmour tirer lp geau’en dehors, au-dessus du condyle externe du fémur. 

-:miÂnec.Ïla main. droite, il fait une piqüre à la face antérieure externe de le 
intaise,-an-desspus. de l'angle extegne de la rotule etvis-à-vis le doigt indica- 
“teur gauche: placé dans le jarret. Il enfonce ensuite le ténotome mousse 
+ davnat etlarrière, jusqu'à ce que l'extrémité ne soit plus séparée que par la, 
s peau du daigt: indicateur gauche qui sert de point de repère. Il tourne alors 
* tatrsudhant en dehors, et en faisant mouvoir son instrument aussi bien qu'en. 
» poussant les parties contre dui, il coupe de biceps, le faisceau externe du 
vi biceps eble:fascia data; il s'arrête lorsqu'il est à 2 ou 4 centimètres de la ‘üh 
#hqhre:fle:lal peau. ».. | FT 

5° Cr prorédé, peur: d'agir avec plus de, précision, qe au ans Lequel on. 


2? MÉMOIRES, ET, OBSERVATIONS, 

commence du eôté du jarret. En exécutant ce dernier, c'estrè-dire, celui de 
M. Palasciano, on est obligé, au moment d'opérer, d’enteyer.le doigt qui & per: 
mis de reconnaître la position du biceps et du nerf poplité externe. En suivant 
celui que propose M. Bonnet, le doigt sert de guide pendant tout, le cours dg 
l'opération. Mais la différence essentielle est celle-ci : lorsque l'an pique la peau 
du côté du jarret, malgré Peffort que l’on fait pour la tirer en dehors, la piqûre 
est presque vis-à-vis la plaie qui résulte de la section du biceps. La présence 
du nerf poplité externe empêche de se ménager ces longs canaux soys-cutanés 
qui mettent à l'abri de toute introduction de l'air, et sans lesquels on ne réalise 
qu'imparfaitement les principes de la méthode sous-cutanée. 7 

Lorsqu'il y a lieu de couper ensuite les muscles internes du jarret, M, Bopnel 
adopte alors le procédé de M. Dieffenbach; il sectionne ces muscles de leur face 
profonde à leur face superficielle. + 

La section du triceps doit être faite aussi bas que possible, Le lieu où elle a 
toujours été pratiquée répond à la partie du fémur qui est située immédiatement 
au-dessus de sa surface articulaire; quand la jambe est fléchie à angle drait,. 
cette place est éloignée de 4 ou 5 centimètres du bord supérieur de la rotule, ,; 

M. Palasciano pique la peau au côté externe du membre, glisse squs. celles 
un long ténotome, et divise le muscle triceps et le tendon du droit antérieur ds, 
la face superficielle à la face profonde; il ne s'arrête. qu'après ayair atheint-le 
fémur. moine 0000 RT 4158 

M. Bonnet a pratiqué plusieurs fois la section du triceps à trayers pne$sule: 
piqûre; mais il a reconnu qu'en agissant ainsi on ne pouvait diviser.le musele, 
que dans une partie de sa surface, et que l'on était exposé à faire pénétner l'egr, 
dans la solution de continuité, soit lorsqu'on piquait la peau vis-à-vis de la; secs. 
tion musculaire, soit lorsque, faisant cette piqûre plus loin, on relevait. heau: 
coup le manche de Finstrument pour RER à la lame d'atteindre le côté in- 
terne du membre. Re 

Pour éviter ces inconvénients a: pour couper Aussi S aambiétémant que.passible, 
les tissus fibreux qui vont se rendre sur les côtés de la rotule, il fait deux Riqür 
res, l’une en dedans et l’autre en dehors. De longs ténotomes introduits suegesr. 
sivement par l’une et par l’autre ouverture, et faisant des sections qui se £rpir. 
sent sur la ligne moyenne, permettent tout à la fais de produire une dixision. 
complète et de la faire en laissant un intervalle de 2 centimètres au. moins entre; 
les piqüres de la peau et les sections des muscles. ., 4 41, 3,01 47 

Ce procédé, que l’on ne saurait trop recommander, est aussi supérigur dau 
procédé ordinaire que la section des tendons fléchisseups.par.la méthade antéres. 
postérieure, et préférable à celle où l'on agit.sur, eux. directement, park 
jarret. ssh qotohss pup 

Lorsque le triceps est coupé, on peut procéder immédiatement à ha raRture. 
del ankylose, et même il vaut mieux agir ainsi et ne pas faire immédiatement. 
la section des, fléchisseurs. et des pbduçtgurs, si ceux-ci. ns sont pes tendus et 
si un certain degré de redressement. est nécpssaire pour les. faire seu ) 
rendre évidents. ne 
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a Rüpiire 4 Tarlyllie = = Lorsque toutés Les : Sections ‘sous-cutanèes son! 
térfinéte Hbperdiéür fait avancer Id cuisse sur le’ bord du lit; il place l'avant- 
cts bite dérilére la partie supérieure de la jambe, et, avec la main droite 
phéé‘en avant et el bàs de celle-ci, il lui imprime des secousses successives, 
fihnt à produire la flexion. Sous leur influence, on entend un craquement 
dE fa joiiture, et après une hésitation plus ou môins longue, on voit la jambe 
déMéchiir,'ehtrainant avec elle la rotule par l'intermédiaire du ligament rotu- 
féf, dont ‘Ta traction n’est plus contre-balancée par celle du triceps. Cette 
fétion doit être portée jusqu'à l'angle aigu. Lorsque l’on ramène ensuite la jambe 
dans l’extension , on retonnalt, en saisissant la rotule entre les doigts, qu’elle 
est'dévenue complétement mobile ‘sur le fémur. Ces résultats ont été obtenus 
dans tous les cas qui seront cités plus loin. 

Un seul mouvement de flexion est insuffisant pour rompre toutes les adhé- 
rences : le résultat n’est complet qu’autant que l'on fait éprouver à la jambe un 
cértain nombre de mouvements alternatifs de flexion et d’extension, et que l’on 
tite énergiquement sur elle avee les mains, pendant que des aides pressent sur 
la partie antérieure et interne du genou. M. Bonnet a coutume de consacrer 
quatré'ou cinq minutes à ces manœuvres, et de ne les suspendre que lorsque le 
rtréssertient est achevé. 

“lb! phaitement consécutif. — Dans les cas où la jambe ankylosée est fléchie 
sur la cuisse seulement de 20 à 40 degrés, on peut , immédiatement après Îa 
rüphire de Fankylose, placer le membre dans une gouttiére droite; il s’y trouve 
À ment soutenu, et les tractions peuvent s’y exercer d’une manière favo- 
the. Mais, Yérsqué fa flexion se rapproche de l’angle droit, il est impossible de 
rétsi à son aide {’le malade y éprouve des douleurs vives, et à mesure que 
le'tédressement s’accomplit, on voit se manifester une luxation en arrière. 

Dans ces cas difficiles, on doit faire précéder l'emploi de la gouttière droite de 
celui d’un appareil articulé aussi fléchi que l'était le genou ankylosé; on y fait 
réfüsér'le membre pendant quelques jours, jusqu’à ce que les douleurs et l’in- 
fdittiation se soient calmées. Ce résultat obtenu, on s'occupe du redressement 
graduel, qui exige de trois à quatre semaines quand l'opération a été bien faite 
el'que les ‘appareils sont convenables. On achève le rétablissement de la recti- 
t#@ë en plaçant le membre dans une gouttière droite, pourvue de moyens d’ex- 
teAbfon’ et de cohtre-exténsion. 

Le travaux de M. Palasciano s’arrétent au redressement de la jambe ; 
MBôtnet-rie 5’erié8t pas tenu là; tout er restituant la forme, il a voulu “aussi 
rtf Ia fütiction di genou. Grâce à ses appareïls', il fait exécuter à l’articu-" 
létiorf Aogque’le Cas est favorable, dés mouvements artificiels, et il n’a jusqu'ici 
qu'à se louer de cette conduite. Aussitôt que la rectitude de la jambe est à peu 
phésisbterré, il'cherche 4 lai rendre l'exercice de ses fonctions perdues, et fait 
sédtenit IE Heftbré ; dans les intervalles de repos, au moyen d’uh tuteur qui 
lui. dotite dé 14 Hi, et qui permet au malade de marcher avec des bèquilles. 
Cé‘tutèur pent étré-un ‘appareil amidonné comme l'exéeute si értistement son 
inventeur, M. le professeur Seutin, de Bruxelles. 
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Come: ebt Âbdispensabte, por tendré êu gemu-larshdnenqeexdigesn 
marche, d’avdit un bon tuteur, on ne saurait trop: récommutuie eélii quÿidit 
déerit-et figuré page 548 de l’oùvrage de N. Bonnet. J'ui eu récomhwent 14e. 
sion d'en constater les avantages, car il a pu à son aide faeonamli aNat 
malades opérés seulement depuis cinq à six ie oo pisse 
besoin d'autre sppui que celui d’une canne. our untf 299 

Cependant il est des cas granes dans lesqueds les NN 
viens de signaler sont insuffisants. Ce sont ceux dans lesquels le tibiaofaitaik 
angle aigu avec le féraur, et où sa tête est luxéè etr arrière et ei delilUn 
appareil spéciel a été imaginé pour remédier à ce:genre d'accident ;'e0axinth 
m'a pas été employé dans le cas que je vais AAPROreEs je le passerai aus 
silence, RUE 

Telle est, en peu de mots, la méthode que propose M. le professeur Bonnet, 
de Lyon; c’est, on le vait, le méthode de M. Palasciano singutièrernent perfectivn- 
née et amplifiée. Jusqu'ici les faits que ce chirurgien a cités démontrent, méedk 
que toutss les dissertations, les résultats que l'on peut en attendre. En effet; sur 
cinq cas de rupture d’ankylose du genou que nous lui avons vus pratiquer,;dsss 
,quatre le redressement a été obtenu d’une manière plus ou moins eompmlètd, et 
<ertes ces résultats n’ont pas été dus à la simplicité des conditions dans lesqiiélhis 
la rupture a été pratiquée. ere som 

Sous le rapport du rétablissement de.la mobilité, les.résultnts ont:6té bien 
 égers.;. il y a bien.eu. dans certains cas, conservation de quelques 1ègers miob- 
vements, mais ils ant été sans importances toutefois, M. Bonhet:« eù raishnae 
8e servir chez eux d’un appareil de mouvement, ver, à nhesure qu'ils en féisoiqut 
usage, l’engorgement de la jointure diminuait, et surtout celle-ci DURRReS 
Sensible aux pressions et à la marche. : ,.* on rit, ete 

Maintenant que vous êtes, Messieurs, à peu près.au oneant devrile imhmère 

.f'epérer-la rupture de l'ankylose, il ne me reste plus qu'änousæiter le faits: 
ant: og ce care . 


Ank ylose angulaire du genou droit, résultat d'une arthrite aiqu de Cause 
rhumatismale. Section sous-cutanée du triceps crural ; rupture de Panky- 
lose. Traitement consécutif : redressement complet de la jambe. Emploi de 


l'appareil de sustentation pour faciliter la marche. Guérison. É . 
op 24gn À 


Madame X...…,.de Jemmapes, près de Mons, en Belgique, âgherde àfrées, 
douée d'une fort bonne constitution, fut atteinte, il y:æenvironsdousk antydiun 
rhumatisme qui, après s’être porté sur toutes les principales articukétionsÿse 
fixa-sur le genou droit. Malgré les soins empressés et de touslesiintants mfpor- 
tés à la guérison de cette maladie, cette affection -ne put étre, enpayée: @diri it: 
nière. çomplète. Le gençu resta sensible, tuméfé, nt 

. kla suite d'une marahe un peu longue. D ‘ab 9978 esnid 
Quatre. années après. le, début de son thumatiamee sect dont fienns hate 
1. le genanaBpnté, qui ui ogossionnt unerarébeito-tréintensedt be rétintieu 
: Hs pendant plusieurs-semaines.6Depuis éelbe épée; nue: infle mel ati qopqeusto- 


è 
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membremenseid'étensiemperte de Fartitie, le genod se tuniéfi | ia jambe se lé- 
shitae plie en:plusiret 1x marche devint impossible sans béquilles, ‘+ °°" 
-sPotrianréten lerneal on: plaga, en 4848, quatre cautéres sur Îles parties laté: 
rs du: ganau:et, uné année après, oh pratique sur le même lieu ané tautéri: 
sientrehisourrente avec de fer rouge. 

Ces traitements, le dernier surtout, firent cesser en grande partie la douleur, 
shaisila- déférmité ne put être etrayée; elle n'en subit même aucune améliora- 
fioni sotable.. 
n'JMadame X...1 ayent constaté l'inutitité de teus les traitements employés pour 
kambattre la -difformité dont elle était atteinte, résolut de quitter son pays pour 
«amir:se mettre entre les mains d’un chirurgien dont les travaux scientifiques 
la portaient à penser qu'il pourrait la débarrasser de [a lésion qui mettait une 
si grotide entrave au bonheur de son existence. Elle se rendit, à cet effet, au 
sommencement du mois d'avril 1853, à Lyon, pour y consulter M. le professeur 
Monet. | 
11-Attêché à la: pratique de ce chirurgien, je pus constater avec lui la lésion sui- 
| 11. BU 
15 ,Be-genou droit était taméfté, ét la peau qui le recouvrait portait des traces 
emtiélébiles:dbs cautérisations qui y avaient été pratiquées. La jambe était telte- 
ment fléchie sur la cuisse, qu'il y avait environ 18 centimètres de raccoureisse- 
midéBuntslon à l’autre ; elle était, en outre, dans l'abduction et la rotation en 
-debors::Bh -eherehant à faire exécuter à l'article quelques mouvements, Îa 
shmberet la rotule pouvaient së mouvoir de quelques degrés, signe non équivo- 
jque: dune -ankylose #breuse de l'articulation tibiofémorale. Les tendons du 
ejérret: étaierit très:peu rétractés, ainsi que le faisceau aponévrotique du fascia 

lata. M. Bonnet jugeant ce cas favorable pour faire la rupture de l’ankylose, 

orésoint de teriter œtte vpération sans plus de retard. Mwe X.... fut fortement 

-acinragée-kse soumettre aux propositions que lui faisait M. Bonnet par M. le 

docteur Pommiès, médecin de l’Hôtel-Dieu de Lyon, qui avait eu plus d’uné fois 

d'occasion d'assister ce chirurgien dans de semblables opérations, et qui avait 

cpu apprécier bien souvent les résultats avantageux qu'offrait un pareil traite- 
nt chirurgical. 

Le 9 avril 1853, M. Bounet procéda à l’opération. suivante : 

Après avoir fait éthériser la malade, il fit la section sus-rotulienne du muscle 
dricebé œfural, en suivant le procédé indiqué plus haut, et ne voulut pas couper 
aensyite dé ue du jerret, qui ne lui paraissaient pas suffisamment 

ovétrautééu :" | | à | 
“10 jette sebtiorr aceomplie, i} procéda à la rupture de l’änkylose. À cet effet, il 
“Kchit fertersent lx:jambe ser la cuisse, détacha, pat suite, les adhérences de la 
xrotuld:duttibia;et par des mouvements alternatifs de flexion et d'extension com- 

binés avec des tractions énergiques sur la jambe portée dans l’adduction et des 

opebssions' qu'ont hide exécuiait sur Îles parties interne et antérieure du genou, il 

vobtint;: aù boutrde quelques Minutes (dix environ }, at redresseihént presque 

“dumpletpot: le ceébationsde Fabdnctiont et::de' fa rotatién def fanibé'en déhors. 
; 4 
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D'üpérmiin temimé: le genou fut: plié autant qu'il l'était auparadantiset maté 


“dans l'appareil à redressement que nous avons décrit plushaat ire sur g91tuva 
2" Ms .X:2.,, en se réveitlont , déclara. #'avoir éprouvé aucune :sonfirangeG et 
“retfercia ; dans les termes les plus affectueux , celui qui venait:de la délitreri 
Li celte opération , d'une difforrnité qui lai occasionnait-tamt:de chagridu:”s 0 
* On ne fit ducuñe application locale sur le genou. Pendant les quelques joués 
“qui suivirent, il y eut de la:tuméfaction et de la chaleur dans l'artielez mdie ces 
-symptômes'se dissipèérent peu à peu. : dut 
Le 16 avril, c’est-à-dire le septième jour de l'opération., où SERRES 
Mension gräduelle de la-jambe au moyen de la vis de rappel mordant'san la ÿoue 
‘de l'appareil ; mais on fet obligé bientôt de ne faire cette extension que d'une 
fianière irès-peu sensible, et même on dut y renoncer pendant Léa a 
ftant Ja douleur. qu'elle provoquait était vive, 119 
‘Cette partie du traitement fut reprise le 23 avril, époque à laquelle dés di 
‘Heürs devinrent moins vives et plus supportables. Mais alors Me X..., doit la 
fcoistiutiün éminemment pléthorique, la prédisposait aux congesiions <éné- 
bréles, At atteinte de maux de tête violents, de flusions vers les orgañeaitho 
faciques qui inécessitérent à plusieurs reprises l’emploi de révalsifs sue letnbe 
intestinal ct de sinapismes sur la jambe non malade. En même temps que ces 
accidents se manifestaient, des douleurs vives se déclarérent'à l'épigastre-tttes 
furent le prélude d'une affection gastro-intestinale qui se déclara, et à laquelle 
MX. . était sujette depuis bon nombre d'années. La production d’une grande 
duantité” de gaz dans les intestins en fut la conséquence. Cette maladié he 
cessa qu'après l'emploi du charbon végétal de Belloc Re suivant les 
indications de ce médecin. | 
F: liCEs” syraptômes intereurrents. rendivent: cette dame. Re frent 
sdonéérablement souffrir, et empéckièrent. d’acremplir avea loute.la :sénérité 
voulue l'extension graduelle-de là jambe. Ceperidnat ; malgre. toutes les pésipé- 
ftieb-qu'il faltut traverser, malgré les-douleurs sympathiques que cette .aflection 
“0 tbe: intestinal oceasionnait sur le genou-affectb, l'axtensien de la jamiie fat 
complète vers le 20-mai, époque à laquelle on remplaça l'appareil à :redsesss- 
tnetit pâr-le-tateur articulaire disposé à la flexion et au redressement du-gonou 
«dom j'ai parlé ‘précédemment. La gouttière destinée an: redressement: dm Ja 
jambe fut inutile dans cette circonstance, parce que l'appareil articulé dans 
- Sequel ls jambeuvait.ét8 plavée après de opération, avait st de opérer 
ne redressement dumsersbre: 7 etaNct ef 7193 
.. Mas X... resta sans marcher pendant encore une. hoityinie Fa ufr in be 
tse trouvant immobiliséé par le tuteur qui l'embuîtait. Mais: alors (49 sai) 
. M: Bonnet ayant recommandé à Mme X... de faire exéeuter à.sa jataba,desmou- 
= vémetsd'extension et de flexion au moins trois fois prr jaur,spendagé anzæuart 
d'heure, en s’aidant d’une corde et d'une poulie, la douleut de behou dienerut 
Siege grade ‘partie; ‘et cette Lid “put ‘bientôt ao Jquelquesrgamileds sa 
rhembre avec son tuteur... LUE LA CINE Goust 5519 31J0V 8 
Au commencement de juin, elle put MP houréesies ssdétant 
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peur Al ‘dans:ses appartements. qéelques- pes #90 Li | 
soutien que son. tuteun;, 
js Depuisfbette époque; taie est allée toujours en. net Des 
frictidhb afetue mélange térébenthiné ont donné au genou plus -de force qu'il 
n'avañtipriruitiement, et Lorsque caije dame a quitté Lyon pour retourner 
dans son|poy$ natal (le 38 juin), sa jambe était aussi droite que l’autre, La. 
amanbheiétais, facile. avec le tajeur, et la douleur du genou était si faible qu'elle 
n'empéchait pas cette dame de faire avec. son. appareil de support res courses 
dihe:heure et demie environ, sans être incommodée. | 
oucVoiläsans chaénedit l'un des plus beaux résultats que l'on puisse chienir de 
de:réptupe de: l’ankylos:combinée avec les sections. sous-cutanées. En effet, ja 
Æfforgaité. à pu ‘étrescomplétement vainoue, la-jambe a pu être totaloment-re- 
dressée, le genou a repris à peu près sa ae et de marche axec ge chnaea 
sudrédé à celle avec des. béquilles. 1 

e' Oette observation montre donc les grands avantages que l'en peut retirer de 
cette précieuse méthode de traitement. qui, en grandissant le cercle- des moyens 
préposés jusqu'iei contre de pareilles lésions, proture des résultats si arantegeux 
hutrles:malades et si vus pour ceux mi ont le ne (Ghabbi ii 
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spots : ‘ SUR LA SYPHILIS HÉRÉDI TAIRE. 


bugs up . rh ou M4 
#4 Monsieur le le docteur Tairy, chirurgien du service des vénériens 7 d Phôpitæ 


. Saint-Pierre de Bruxelles." | 
el Rogue © rt LE 


HONGRÉ ET SAVANT CONERÈRE , CRAN en A 
ins" vols. et sburienti pautétre, quant'àmoi-je:me saurais oublier l'aceupil si 
Sfiatreur qjuetfai poçu delmsescolègees ;:Mrssieurs les miembres-de le Société des 
agree» /métlioiles: st natusdiles; de. Meuxellas sit. vous: en,s0uvient ipeutrêtre 
notbois, disje,:1j'abapsistéiarcelte:séande ; dans laquelle: les oratents:, £utien 
Hbealkmtitrdivér daqueitioh dé:si contagiosité.des ‘accidents:shcondaires, .i proxo- 
“tuéelpar'noi:; qubliérent érop les arguments scientifiques. * ;. -:+ :‘;l1::1 
yon@est dans'cette béanoe que l'on. disouta : l'opinion d'un: auteur, dont nn.»e 
stainaissait mie nom; ni l'ouvrage, et que.moi, -obscur: praticien, pas méme 
eastinoké à un hôpital, jo pouvais-soufler, +: ‘1 secs 1, 3 jm, 
131%estiuu] jour que j'ai entendu un membre; naguère. timoré-eontagipnislte, 4 

cer les foudres d’une belle éloquence contre ses aneidms-amis, mais ater.sutaht 
sd'efftsque louowpdiépée dans: l'eau; et:uh autre, non-moinssayant \dérguler 
(ere R£te imisense ‘de noms de:syphiliographes , -dont la tête remomtait ab avo 

-Rurparhait de j'apparition:de la vérole, bien que, quelques jours-auparsrant, 
J'avessrappclnstiainsi cette fimeuse phrase : Enfoncés Corneille, Racine et autres 
upermiquest"ÿ eût fait table rase de tous ces radotaurs : Let 
se ehellemdemain: veus-vous:le rappelez peut-être aussi; me das ayec Fe 

à votre gracieuse invitation, jai eu la bonne fortune-de vous entendre:parñer 
ingiiomee à5lthépital Sainb-Péerrq.. - : : + 5, 7 © pins) LA 
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La conversation roula naturellement sur la, discussion dela, veillnau-susila 
vYpRiS “cohgénitäle. C'est alors que, me lançant. un gros coupd'æœil (68 qi smp 
porta 4‘ vous Supposer une arrière-pensée, tant soit peu maligpe M1 1wopsimoWez 
adressé celte phrase ; « Un praticien, qui n’a point de service spécial-dans-346 


hôpital, né saurait point traiter de la syphilis bis: parce. querles is 
li mañquent. » 


sut à HT LOD 
* Pt moi de dire, in petto : je ‘répondrai à à ces paroles ; c'est ce, que: je NienA 


lire. "trois; 1 92 


-Hé-bien! ‘honoré colléguë, ! moi qui ne suis point attaché à l'hépitalde ms 
bonne ville (je vous l’ai dit : en homme qui désire le juste. et méprise l'ininigue 
et:les courbettes, seul j'ai demandé le concours, ceJui-si fut refusé et :moi sé 
point élu ): Je veux vous démontrer que votre assertion est trop absplge... L 

“Depuis deux mois, quatre cas de syphilis infantile sont soumis à mon ebsem. 
vation, ce qui porte à neuf le nombre de ceux que j'ai vus depuis une année: :: 
+: Vous le voyez, quoique je n’aie pas de service dans un hôpital, cependent; 
sous le point de vue de la vérole, je ne suis pas trop mal partagé...., dans ma 
clientèle, entendons-nous! 
* Le premier de ces quatre n’offre rien de particulier. # Ha 
‘ Un nouveau-né, atteint de coryza, d’un commencement de décrépitude., del 
diarrhée , de tubercules plats, dont quelques-uns ulcérés, aux fesses, sur te 
scrotum et le prépuce. Affection héréditaire, méconnue d’un docteur et que j'ai 
guérie par un traitement mercuriel général, direct et externe. veut 

La nourrice était malpropre, mais saine. 

La mère était grasse, fraiche, très-jolie et indemne. “3 
‘ Le père, soigné pour un chancre et un bubon, avant son mariage, il-y:# 
deux années environ, portait des pustules croûteuses sur.le cuir cheveln el le 
visage, des glandes cervicales engorgées , des plaques eczémateuses sur le-sarpé 
‘et spécialement aux avant-bras, et une large ulcération, aussi à eachet spéri 
fique, sur la partie interne du mollet droit, A 

Le second cas, par les piquantes historiettes qui s’y rattachent (l' ri dé la 
‘maison , la mère et son enfant, puis la domestique ont la vérole; le mariest 


démnc): est digne de votre plume spirituelle ou de celle de votre maitrb, 
l'auteur des Lettres sur la syphilis. 


v 


f 


Los 
Û 


4 


Sen 
Je n’ose donc me permettre d’essayer de vous le raconter, d'autant plus.quil 
me faudrait donner sur les doigts à deux confrères, et qu'ayant quelquafois 
‘besoin d’indulgence, tout aussi bien que les praticiens attachés aux hôpitaux, 
je dois, par réciprocité de bons procédés, en avoir pour autrui. Vous gontais- 
sez ces adages ; Errare humanum est ; par pari refertur. hs 
Le troisième va vous être servi tout frais, car je le recueille aujoprd'hui même 
(22 novembre), grâce à l’obligeance d’un de mes bons callègues.:. ; 4-50 
‘Le père, marié depuis quatre ans, a eu la vérole étant garg@m.s 11 “17: 
La mère, qui a 22 ans et n’accuse aucun symptôme syphilitigne. 4 awquatre 
enfants. Le premier est mort âgé de huit jours; le second.a suecomhé-à :ept 
emaines, dans un état de marasme ; le troisième vil eprore.eh aétâdreilécpar un 
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DCR EEE DRE: 
niiencconfrève dnilné Héréditairement syphilitique; enfin , le. aratrièmes, gelui 
que jai sous Ts-yetix , à trois semaines. Depuis trois jours il est malade, 1 | 
x 3 Wok? 4hélle ést:sa position : corps maigri, figure ridée, nur 
décrépilubie et de cory£a; mains violacées ; la vulve, les fesses, la partie postér 
rieëre: des icuisses, les talons, la plante des pieds et plusieurs orteils , sont 
comme échaudés. La peau dans ces endroits est lisse, chaude, brillante, rou- 
gedire> vièlacée, parsemée aux pieds de petites élévations qui semblent vouloir 
se transformer en pustules. Sur les fesses, dans la région ano-génitale, et dans 
kw aines, je reconnais quelques tubercules muqueux , très-petits. Ps 
1@tatit à mon quatrième fait , il doit vous être donné avec détails, parce. qu ‘à 
dffre de l'intérêt, scientifiquement parlant , bien entendu. n, Hs 

J'hésite à vous prier de le communiquer à votre Société, car, cette fois, malgré 
le -flegme pacifique du Flamand, la discussion entrainerait une mélée, dans 
laquelle. l'arme de John Bull, l'usage de tout autre étant prohibé en Belgique, 
distribuerait nombre de horions. 

+ Passez au déluge, allez-vous me dire! 

M'y voici presque, cher confrère, car le sujet de l'observation que je veux 
vous rapporter, a été pris par moi, au moment où il sortait de l’arche, dans 
laquelle, tout un chacun de nous reste emprisonné, neuf mois durant, au .mi- 
KHea des eaux. 


:. SgphWis congénitale, caractérisée par des végétations énormes, le coryza e 
des tubercules muqueux. 
Le 27 septembre 1855, est né un garçon, portant des tumeurs à l'anus. 
Le 29, j'étais absent, on le fit visiter par un mien confrère, lequel conseilla 
de n'atiendre. 
+: Le ‘9 octobre, ce nouveau-né présentait, en avant, à gauche et en arrière de 
anus, trois tumeurs, ayant tout à fait l'aspect des végétations syphilitiques, et 
dont deux avaïent chacune le volume d’une aveline. 
À ce symptôme, je reconnus une syphilis héréditaire. ‘ 
r' Get enfant, gras, frais, rosé, à chairs fermes, né présentant point d’autres 
accidents vénériens, et sachant que mon savant confrère avait hésité sur le 
diagnostic de son affection, je ne voulus point commencer immédiatement le 
traitement approprié, afin de permettre à d’autres symptômes syphilitiques de 
ls moutrer, 
. Le père est un égoïste, sot et méchant, duquel on ne saurait obtenir aucun 
aie ent 
 Læ-mère, esclave et courageuse ouvrière, croit son mari propre, et m affirme 
n'avoir failli à l’honneur avant comme après son mariage, qui remonte à huit 
‘sis; péndañt lesquels elle a eu deux enfants. Cependant je lui trouve les piliers 
antérieurs et Île voile du palais rouges, violacés et érythémateux. Elle convient 
avoir de la raîdeur et de la sécheresse de la gorge, chaque soir. 
211096; Feñfant est amaigri èt ridé ; il a un coryza, porte des tubercules plats 
sax fesses et sur le scrofûm | 
1 108} Mobn'confréré atdaut, ÿ enlève, avec le bistouri, les excroissances annales) 


+ 
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, , à Er0514 sl 
offrant déjà plusieurs ulcérations ehancreuses. Lhanonthage qui lieu Lee 


nappe et par deux artérioles, est arrêtée promptement à l'aide d’ Hu tampon; de 
charpie imbibée d’une solution de perchlorure de fer. ne. ue) 

Le 25, les plaies sont rétrécies, mais ont la forme chanereusge; deux tubereu. 
les plats sont ulcérés superficiellement : Fun, sur la pointe de la fesse drpites 
le second, sur le scrotum, - ru c 

Traitement : pour la mère, le matin à jeun, et le soir deux heures | apr 
dernier repas, dans une tisane de bardane et de houblon, une cuiHerée te 
naire de sirop de Larrey avec addition de deuto- chlorure; pour l'enfant : : pan 
sément des plaies avec du cérat mercuriel ; chaque jour, alternativement, | SUT UD 
dés côtés de la poitrine, une friction douce, avec soixante et quinze centigram- 
mes d'onguent Rapolilain bien frais. Tous tes quatre jours, un grand bain amy- 
lacé. 

…Le.$ novembre, le petit.garçon a déjà repris de l’embonpoint, ses plaies-chen- 
creuses sont guéries; encore quelques tubercules plats ; légers Du es et bron- 
chite, L'angine. de la mère-est disparue. 7 7 ar 

Traitement « pour la mève, ut supra ; pour l'enfant, ane embrocafieñhui- 
leuse sur «ke: thorax et le front, de Peau ets aux pie suspensfètl des 
grands bains, continuation des frictions. MODE D 

Le 7, le coryza persiste, mais n’est pas aggravé ; encore deux tubercules, sur 
ke prèpuce; quelques vésicules eczémateuses sur les deux côtés du thorax." di 

**Suspension des frictions ; mais continuation du traitement indirect. ” Rs 

Le 20, l'enfant gras, frais, à chairs fermes, bien portant, ne porte plus au 
éüre trace de sa maladie héréditaire. É re 

des has se dame HOvsE 

‘Continuation du traitement de la mère. 

* Veusle reconnaissez maintenant, très-honoré confrére, cette observat{on! nt 
dé voir’ le jour. En effet, elle parle d'un symptôme ; de la syphilis Mérée 
dù i houveau- hé, très-rarement rencontré, ‘même dans les hôpitaux, s'A faute en 
éfüire les auteurs que j'ai consultés, au nombre de’ trente-deux, depuis el y 
compris J. Catanée et N. Massa, jusqu'à MM. Maisonneuve, Montarier et L a 
(de Éassis) inclusivement. .. 

Rosen de Rosenstein et Bertin parlent de ce symptôme.  ‘ ‘" "” fe 

:“Cuflérier (oncle) dit'avoir vu un enfant naître avec des choux-fleurs. ee 

‘ Les porreäux, îés verrües, les choux-fleurs, les ‘crêtes de < coq, “dit M. Lagn sen 
s "observent tréstrareméent chez les enfants. Ils siégent constamment sur late 

115 5)LAUS 
cès rnuqueusés, et annoncent ‘toujours une syphilis antienne. On le rem 
bourtént quelquefois au pourtour de l'anus, sur la face externe 6 ‘des | gran: nord 
re entre les parties génitales et la partie supérieure ( des cuisses ni DO 
5! Of trduve dans le Traité des maladies des enfants de Billard 5e ET to! MHob- 


servation due à Ollivier, d'un enfant couvert de Yerrues, css dE 


sphils eünétititionnelle. DS oo F 
:Ùbid Sont Yés seuls petits renseignements que j'ai l rencontrés dans les aù us, 
rss quelque rapport âvéc moû fait a 


 ÉAuci, ‘à és Yèux dû moins, offre encore un äutre “inuéréé. Hs Aon 
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ASE AT EL 

M. Ricord a dit que elque part, et après lui, beaucoup d'autres, même attachés 
l'as Hopitébx; qié Ta syphäis héréditaire ne se révèle point, au moment de la 
HaisHEE, p pär âes synfptômes extérieurs. 

C’est là une des erreurs de l'école de votre digne maitre, que mon Sbservatiou 
défhdntierait, si Fabre, Rosen, Doublet, Merkling, Gilbert, Bertin, MM. Des- 

rudes, Deville (cité par M. Bouchut) et P. Dubois ne l'avaient déjà fait avec 
autorité. 
. Mais, pensez-vous peut-être : Jam satis, una superque ! surtout après mes 
déraières réflexions ; cependant, je ne puis terminer sans vous témoigner ma 
rééünnaissance pour votre accueil amical, et le bien grand plaisir que j'ai res- 
fénif'à causer science avec un homme aussi poli, aussi instruit, et aussi juste- 
né honoré que vous. Dr E. PuTEGnAT. 
"UE Éunéville, 93 novembre 1833. Membre et lauréat de plusieurs sociétés savantes. 


FRACTURE DE LA CUISSE SUIVIE DE LA GANGRÈNE DU PIED. AMPUTATION DE LA JAMBE. 
1AUÉRISON. — ÉCRASEMENT ET AMPUTATION SIMULTANÉE DES DEUX JAMBES. GUÉ- 
-SRWON. — Observations communiquées par M. . docteur PaëraARD, bts: 
correspondant à Charleroi. 6 3 ‘« 
Fi ouvrier houilleur eut la cuisse droite fracturée par le choc d'un. corps 
vontondant ; au dire du médecin qui lui avait appliqué l'appareil, cette fracture 
était multiple. : ‘ 


Après quelques jours de l'application de cet appareil, le malade se plaignit 


d'avoir le pied froid, et de ce que la jambe li paraissait trop serrée. On n/a- 


jouta pas. d'importance à cette plainte, et ce ne fut que huit ou dix jours apzès 
nl on Ingisa l'a appareil. On remarqua une diminution notable de la chaleur 

pied; il présentait même déjà une teinte violette, accompagnée, d'état 
@fémateux ; des douleurs cousidérables s'y | faisaient sentir, et irradiaient, deps | 
fout Je membre. aus | 

Le médecin traitant attribue ces dent à la déchirure de l ane envie 
par l’un des fragments. ., 

C'est à .seug époque, vingtiéme jour de l'accident que fus adjoint, aux mé- 
decins qui, soignaient le blessé, Or, voici ce que je remarquai : état fébrile, 
maigreur, f facies altéré, insomnie ; le pied était noir, carbonisé, ancun signe de 
de élimitation eptre | les parties saines et la partie mortifiée, n'existait encore ; le 

mémbre re était œædématié jusque vers la partie moyenne de la cuisse, lieu de la 
fracture dônt île travail de consolidation était déjà commencé. 
doi! disession sg engagea entre les consultants sur la cause du mal. &. sun ïe 

remêde © à y apporter. . a 

Quelle était la caüse de cette gangrène ? De trois choses F une, quelle dépene 
dit de la la çonstriction trop, forte. de l'appareil, ou, elle était le résultat de la 
déchirure de la crurale, ou ‘elle était l'effet d'une arté érite par FRuseigterne.… de 

Mon avis fut que; € dans l un comme  dans.l l autre ess i faleit Attendre qu ne la 
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gpngrint füt.bornée,: paree que, en opérant. inihédistement| -os'courait:ès 
risque de le faire inutilement et de voir la gangrène se reproduire dass lé:moi 
gnon. Mon avis fut partagé par tous les: consultents, à l'excoptior ‘du: médecin 
traitant qui voulait d’abord opérer immédiatement , mais qui énit par'sel rallier 


à notre avis ; on remit la consultation à quelques jours. RE 
Entre temps le malade fut sontenu par-un régine assez aourrisant des 
fomentations aromatiques furent appliquées sur le pied, : . .: :.: :: 11 


À la seconde réunion, qui eut: lieu le 15 avril, une ligne de rt io s’é- 
tablissait visiblement entre les.parties saines et la partie gangrénée» de restedq 
membre conservait de la chaleur; en palpant le mollet, je constatai de la fluctuai 
tion, que je fis remarquer aux confrères présents; je proposai dle faire: une 
incision pour donner issue au liquide accumulé, incision qui aurait -en mésre 
temps pour but de nous faire apprécier l’état des tissus sous-jaeents. Elle Fut 
faite à l'instant et donna issue à une grande quantité de sanie SIPAERe ‘Leg 
mémes moyens sont continués, D 


La réunion fut remise au 24, jour fixé pour statuer définitivement sur ba: pos 
sition du malade. 


Lors de cette réunion , nous trouvâmes le cd inflammatoire: parfaitentent 
établi; la plaie résultant de l'ouverture du foyer purulent de la jambe, :pré» 
sentait un aspect assgz satisfaisant; la chaleur du membre était à: pen. prés 
normale. ; D 


. En présence de ces symptômes, il fut déeldé que lon prociderat inabédies 
tement à l’amputation de la jambe, la nature des tissus mis:-au jour par 1h 
plaie de la jambe nous rassurant sur la vitalité des parties supérieures :- 11 = 

Celle-ci fut donc faite à l'instant et eut un plein suceès, &lle: fut-pratiqiéerat 
lieu d'élection au-dessous du genou; il est ban de remarquer que pehdant”tl'o+ 
pération, les artères donnèrent abondamment, ce qui prouve suffisamnient: ue 
l'accident qui nous avait forcés de recourir à cette ressource extréine ne tenait 
pas à la déchirure de l'artère crurale. rue 
{ne tenait pas non plus à une cause inhérente au système artériel (artérites 
gangrène spontanée, sèche, sénile). L'individu n’était pas d'un âge où ordinai 
rement cet accident arrive, et un cercle de délimitation s’était manifesté. benue 
COUP. plus vite que cela n’a lieu d'habitude dans cette sorte d'affection, ear it 
st de remarque que, lorsque la gangrène tient à cette cause,: le cercle inflqms 
matoire, quand il se forme, est infiniment plus long à s'établir. : : -:: ‘rl « 
Cette gangrène ne pouvait donc dépendre que de la constriction trop:iforte 
exercée par l'appareil vers l'extrémité inférieure ; ce qui a été remarqué .avaat la 
section de l’appareil, aimsi que ce qui a été observé après dau. tn ést'une 


preuve convaincante, fus a € 


A l’occasion de cette amputation simple de jambe, nous croyons qu'il nesera 
pas sans intérêt de donner l'histoire d’une amputation des deux jambesfaite à la 
fois, et avec.un plein. succès. Cette mutilation double, si elle n'est pas sans:efem- 
ple dans les annales de, la science ,.est au moins assez.rare, surtout. suèvie de 
succés, qinsi que c'est le. cas dans celle observation. Une Jongue:dartiêre,-mant- 


* 
ér 
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stulemenbdans lésgueteës de d'Etipire, méis ati tins 1e8 Nate dë PAR 
aie midrea jbmais rend témoin: | ue 
ni 6bdeueéions+-be nommé François Treffois, âgé de 38 ans, ouvrier du chémfit 
dafiride l'État àila station de Floreffe, eut les deux jambes broyées à leur partie 
inférieure par les roues d’an waggon, le 22 février dernier. Cet homme fut 
ténsptmté-dans-cœl:état à notre hôpitsl civit, où Pamputation des deux jambeslui 
fut pratiquée immédiatement, à quatïe travers de doigt ausdessous des genoux: 
5'Le médade, préalablement chloroformisé, sabit cette double opération aveé la 
plus'grande résignation et sans mot dire. Malgré cette double mutilation, bien 
fait your s'attendre à un insuccès à cause des accidents qui peuvent déjà sur- 
venir-agrés le retranchement d'un seul membre, il n’en surgit aucun. La fièvre 
traimatique fut modérée, et la cicatrisation eut lieu en moins de six semaines: 
jUUné those seulement que je tiens à signaler parce que je la récommande aux 
prdticiens et que je me propose de la mettre en pratique dorénavant, ainsi que 
je l’ai fait chez le sujet de l'observation qui précède, c’est l'avantage que l'on 
rotire de 1a section oblique de Fangle antérieur du tibia, avant de procéder à la 
réunion de la plaie. | 
inDans Ïe cas que ndws citons, cette précaution ne fut pas observée, et dans le 
eows.dé traitement, je remarquai que la peau, dans le point correspondant du 
big, Senffarhma, qu'une escarrhe s'y forma et qu’une exfoliation eut lieu. 

Ce précepte est d’ailleurs recommandé par les auteurs modernes. Citons 4 
celtépadilé passage suivant d'on article publié par Blandin dans le Dictionnaire 
di nalevine er de chirurgie pratiques : « Telle qu’on la pratique ordinairement, 
» la section du tibia est faile perpendiculairement à l'axe de l'os ; elle laisse son 
2sangle:‘antétidur très-Saillant dans le moignon, et très-disposé à irriter les 
»0ohhiré dans lesquelles il est caché ; pour éviter cet inconvénient, le professeur 
suMarijotset-nor Béclard, comme on le répête généralement, a proposé dès long: 
dicenpsd'abattre F'angle antériéur du tibia ; précepte excellent, qui a été adopté 
; presque unanimement. À cet effet, on peut, après avoir fait la section de l'os 
»xome de coutume, reporter la scie sur l’angle du tibia pour l’enlever; ‘ou 
x: mieux, après avoir coupé Je périoste obliquement sur la partie antérieure dé 
“ef 08, on y fait agir la scie très-obliquement de haut en bas, et lorsqu'elle s’est 
di teusé un sillon oblique de cinq ou six lignes de profondeur, on la retire, 
xapÜur l& replacer perpendiculairement sur los, hu hiveaa de la base du petit 
» lambeau osseux qui a été taillé ; on achève alors comme si lon n'avait pas 
s'ekûmmencé-par la section oblique. Lorsque Pon répläce exactement la scie 
xl toemmé:mousil'avons indiqué, l'angle du tibia se sépare complètement tout 
*18ub, et pendant que l'on achève la section des os. Béchard voulait que l'on 
» ne commencät la section du tibia qu'après avoir divisé tout à fait le péroné, 
v'imais én deseoutpant tous deux sur le même niveau, M. Roux recommande 
s! awxohtraire de: couper le péroné un peu plus haut que le tibia. » | 
QRantrà neoï) fe préfère, ‘et c'ést vélni que j'ai adopté ét que de suivrai do- 
Témivant, l'uirdes deux premists" procédés fridiqués;’ c'est diré : oW'erilever 


Fasglordutibias epres da! settion de d'os cornme de’éoutante, où Ürmét on'iain 
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beau de cet angle, avat de faire la sectfon de Tos. L'un ét l'autre sünt bons 
et faciles ; l'adoption de l’un plutôt que de l’autre est laissée à l’hahitude:et au 
choix du praticien. Mais je le répète, je ne puis assez recommander l'iccomplis- 
sement de ce préeepte à tous les praticiens, ayant plusieurs fois remarqué qué 


pour lavoir négligé on s’exposait aux inconvénients que. j'ai signalés plusihaut. 
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Médecine et Chirurgie. a, 


Du si1Écg st DES CAUSES LES PLUS ORDI- 
NAIRES DES MALADIES DU CORCR; par M. 
GRAUX , membre titulaire de l'Académie 
de médecine de Belgique (1). 


Traitement général et motivé. 


Rien n’est plus contraire aux progrès 
d'une science d'application que les faits 
mal interprétés, .que les syccès non justi- 
fiés par la science et la raison. Un succés 
imprévu, aux yeux de l’homme éclairé, n'a 
pas le mérile d’un revers prévu et an- 
noncé d'avance. Dans le traitement des 
maladies l'appréciation des lésions est la 
base la plus sûre. Que Ja médication soit 
agissante ou expectante , elle doit toujours 
être la conséquence d’un raisonnement 
éclairé, ne 
_ Or, d'après les développements qui 
précèdent, tous étayés sur la science en- 
seignée, sur les observations cliniques 
faites dans les salles de malades comme 
dans les amphithéâtres, nous sommes 
obligé. pour être conséquent, d'établir 
d’abord que les maladies du cœur peuvent 
être rangées parmi les plus communes, 
qu’elles sont toujours graves non-seule- 
ment par l'obscurité qui les enveloppe dès 
leur début et la nature des causes qui les 
font naître, non-seulement par le degré 
d'altération du tissu de l'organe, mais en- 
core par leurs effets consécutifs sur les 
poumons et l’économie tont entière. Tonte- 
fois, leur gravité peut se mesurer sur une 
échelle proportionnelle qui s'étend depuis 
la simple irritation de la fibre musculaire 
jusqu'à sa décoloration et son ramollisse- 
ment pulpeux; depuis la blancheur opa- 
line des tissus fibreux de la membrane 
interne des veines pulmonaires, de leurs 
valvules et des tendons qui y aboutissent, 
jusqu'à l'insuffisance la plus complète, ca- 
ractérisée.par. l’induration, fibro-cartilagi- 


{1} Voir notre tome XVI, page 517. 
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neuse de ces mêmes tissus et la comhnréni: 
cation permanente du ventriculé afec 
l'oreillette ; enfin, depuis l'atrophie avée 
épaississement double des parois ventri- 
culaires jusqu'à la dilatation passive ‘è 
celles-ci avec aminoissement très-considé+ 
rable. FRS 

Ainsi, les maladies du cœur embrasdent 
toutes les lésions physiologiques, et ‘and: 
tomiques qui s'étendent depuis 1“riétabf. 
lité de sa fibre jusqu'aux altératibnsliles 
plus profondes de son tissu. Ces dedtimb- 
difications , inséparables t'ane-de lattré; 
ne marchent cependant pas toujolirs dahs 
leur développement d’un pas égël.n ‘11? »i 

Partant de là, nous dirons que les c&vi- 
tés gauches du cœur réstenti' dame eus 
conditions comme dans: Pétit. do ‘itité; 
sous l'action' immédiate du sang:qui le 
traverse. Or, lé sañg est à cet organé é6 
que la lumière est aux:yé0i, cé ique es 
saveurs-sont au-goût, les boissons éf és 
aliments à l'estomac: Il le’ stimule; il:ch 
excité et modifie les mouveneñts ; il'en 
est l'unique agent fonetionnet, C'est done 
au moyen de la circulation que noûs pét- 
venons surtout à modifier l’état da cœur 
et à porter remède à ses lésions. ‘lift 

Le sang affecte le cœur par sa quélité; 
par sa quantité et par les agents élrangèrs 
qu'il peut renfermer. C'est doit en:'ôpéi 
rant sur les agents qui composent te:sânig! 
par conséquent sur sa qualité, e‘est=én 
agissant sur sa quantité; soit ‘qu'on l'auge 
menie ou qu'on la diminéo): e'esten pré: 
venant l'action des agents qui lui sont ténu 
traires, en éliminant ceux qu'il peût von 
tenir, ou en introduisant ew téi'd'atitres 
agents propres à le modifier:eu à agir Hi- 
rectement sur les principaux orgaries de 
la circulation, que le traitémidnt-des’ nfai4z 
dies de cœur deviont ratiénnbl:& éffièaue. 
. Si l'affection se borne à univ-isubceptibi: 
lité qui rénd lé cœur trop impresbiontéble; 
si: eé‘contiste dans une: simple trrhatioh 
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Jp,net organe, que çstte. irritation soit Le 
résultat d'une cause directe, ou qu'elle 
Witlfanisuise du poumon, comme il arrive 
dans. Ag, bronchite, aiguë, d'abservance 
d'une hygine bien entendue, une alimen- 
tdtibn ménagée et adoucissante et les bois- 
sonsidéinpautes:o11. mucilaginenses sndi 
ront, dans l’un et l'autre cas, au rétablis- 
sement. 


“Mais ces affections sont-elles accompa- 


gnées de pléthore, ou d'une constitution 
sanguine trop pronpneée, ce qui est. indi- 
qué par l'augmentation des battements du 
cœur et leur fréquence, par la chaleur à 
la peau, par la gêne de la respiration, par 
la coloration des joues, etc., la saignée 
proportionnelle occupe la première place 
dans le traitement. Les. boissons délayan- 
tes et une diététique on rapport avec. cette 
æédicetion en sont inséparables. 
..; LA saignée sufhisante modifie oonstam.. 
sent la force du pouls; mais elle ne peut 
nas:6n modérer instantanément la fré- 
quence, comme on pourrait s’y attendre, 
seib-parne que l'ireitation du cœur persiste 
méme aprés. la diminñtion de la quantité 
1]6 Aou excitant fonctionnel, soit parce que 
dei fluiderenfermeencere trop de principes 
stimularis. G'est à la diététique émolliente 
eh sortenue pendant un temps suffisant, 
wi anpartient d'apaiser les troubles de 
la circu]jmion M 
_ivSi la.pléthorceat la seule cause de l'ex- 
egtion :organique, Ja saignée. suffit au 
compietrétablissement.. . ,, 
ol W'astce:pas ici.la,moment:de faire re 
marqgaen que les abserptions interstitielles 
eat hipnaôt reeanstitué a pléthere, rendn 
am ang ses conditions premières et nepre 
dyik tous. les phéndmènes qui ont réelanié 
kemgploi-de la .déplétion ? G’est alors que le 
nédsein peuf étré induit en erreur. par les 
apparenges et regarder le non-suecès 
eommea.la conséquence d'un traitement 
mal entendu, tandis qu’il n'est que le ré- 
suite d'une pléthore promptement répa- 
rés. Gelte :méprisd a plus d'ene fois dé« 
tanrnéde médecix de la véritable voie du 
traikemenks<n Mi faisant eonsidérer les 
migrées comme inutiles et quelquefois 
wyjsibles., J1,faut, au. contraire, si les 
sysaphèmes ont.quelque gravité, avoir de 
LeRYrAUnecours aux-déplétions, sans irop 
sagrsosppen descele qui.a été pratiquée 
prénégenimient, dutimi cr gr 
-11Lieéegien-athelle pris les proportions 
de Een rdite.aigué, toujaurs acoompa- 
gréen d'insuffsune temporaire, produit- 
elle. das troubles daus le rhythme de cœur 
\d8-fores da :saniaction,: la gêne de 
Hainesnisations.diengargement dela base 
despawhonsslianrék ou dp ralentissement 
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du sang dans la circulation veineuse, d'où 
le trouble du sommeil, les rêves, la pesan- 
teur de tête? La saignée générale, même 
répétée, est encore la moyen auquel il 
faut d'abord avoir recours pour diminuer 
les accidents consécutifs à l'affection prin- 
cipéle et en même temps l'état d'excitation 
du cœur. Nous ne sommes pas d'avis que 
dans le traitément des maladies du cœur 
et des poumons, les ventouses et Îcs ap- 
plications de sangsues même à l'anus, 
puissent jamais être mises en parallèle 
avec la saignée. générale, et par consé- 
quent lui être substituécs. C’est ici sur- 
tout que, pour: obtenir les. résultats que 
l'on à droit d'attendre des saignées géné- 
rales, pour: atténuer la composition du 
sang, en diminuer le- volume et le- rame- 
nér à un état moins excitant, il faut avoir 
recours à l'usege des substances émol- 
lientes et mucilagineuses sous forme d'ali- 
ments et de boissons. Toutefois l'effet de 
ces boissons et de-la diététique ne-se pro- 
duit guère d'une manière sensible qu’a- 
près quelques jours de teur emploi. Toute 
nourriture animale, surtout chez les per- 
sonnes qui en ont fait habituellement 
usage, si elle est prise avant l'extinction 
complète do l'endocardite, de l'irritabilité 
de la ffbre musculaire du cœut, tendra 
nécessairement à reproduire le mal ou'àa 
l'entretenir sous une forme obscure. C'est 
ja précipitation avec kquelle les mrlades, 
trop empressés de réparer leurs forces, 
prennent des nourritures fibrineuses et 
trop anateptiques, qui est la cause de là 
prolongation des endocardites cher les 
personnes qui ont été atteintes d'arthrite 
aiguë, et qui fait échouer le traitement le 
mienx entendti. | 
Nous venons de dire que l'on ne pou- 
vait attendre des applications de sangsues 
et de ventouscs lés mêmes effets que de Ia 
saignée générale. Cependant, lorsque les 
accidents consécutifs ont disparu et que 
l'affection est circonscrite au cœur, nous 
retirons des avantages marqués des $ai- 
gnées locales, opérées par l'application 
des sangsues dans la région supérieure 
de l'angle épigastrique, près de l’apo- 
physe xiphoïde ou à la fourchette sus-ster- 
nale. à di À 
_ L'endocardite peut de l'état aiga passer 
à l’état chronique où lateht, et amener 
avec lé temps des altérations de tissus 
dans les parties de l'organe qui sont spé- 
cialement le'siége de la lésion. Alors l’ap- 
pareil valvulaire acquiert insensibtement 
de l'induration et cesse d'accomplir exac- 
tement ses fonctions. La communication qui 
s'établit alors entre le vettrictrie-et l'oreik 
lette, est connue sous Je nom d'insuffisance 
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.walxulaire.-Cetta,eommanieatian qui tend 
_æsonfondre.les daux cavités, est la cause 
.de cet état. de développement du cœur, 
-que l'on a appelé hypertrophie excentri- 
que. Dans.oc:cas., le sang reflue contre 
Son cours ordinaire et donne lieu à toutes 
les conséquences qui se produisent dans 
cette affection, telles que les congestions, 
les apoplexies pulmonaires, les pouls vei- 
.neux, les infiltrations des extrémités in- 
-férieures d’abord et de tout le tissu cellu- 
laire ensuite. 

Les affections du cœur et leurs cansé- 
quences arrivées à ce point ne proscrivent 
pas même l'usage de la saignée ;. et que 
ceux qui vantent les bons effets des diuré- 

tiques, du fer, de la digitale, etce., ne 
viennent pas nous raconter les heureux 
résultats qu'ils ont obtenus, nous ne pou- 
vons.pas ajouter la moindre foi à de sem- 
blables succès. Nous sommes d'avis que 
dans 0es cas, bien graves sans doulc., il 
est impossible :de rétablir les sécrétions, 
et en particulier les sécrétions urinaires, 
- Avant d’avoir porté remède aux altérations 
de la cireulation. Nous préconisons donc 
_@neore ici l'usage de la saignéo générale 
même appliquée à la jugulaire, lorsque 
_linfiltration rend impossible l'ouverture 
de la veine au pli dn coude. En pareilles 
- airconstances, le sang n’est extrait de la 
veine que dans le but de la désemplir, de 
faciliter la respiration et la circulation à 
travers les poumons et le cœur, de favori- 
- 8r la rentrée dans les gros vaisseaux des 
fluides qui engorgent les capillaires des 
parenchymes et de reconstituer antant 
que possible l'ensemble de la cireulation 
.. 4ous.la dépendance de laquelle se tronvent 
toutes les sécrétions. L'observation et 
l'autorité de la seience étayent ce fait, que 
da respiration plus libre, conjointement 
: avec une moindre quantité de sang, suffit 
pour reproduire des actes fonctionnels 
suspendus, tels que la calorification et les 
. sécrétions, 

La saignée doit donc ici être employée 
sous un point de vue tout mécanique, 
C'est souvent pour n'avoir pas poussé as- 
sez loin Îcs déplétions, que le médecin, 
retenu par la timidité ou la crainte, n’a 
pas atteint le but. À quoi bon d’ailleurs ce 
sang ralenti dans sa marche, engorgeant 
les viscères, les vaisseaux capillaires, et 
portant avec lui à peu près les caractères 

.du sang de l'asphyxié? 

La première saignée doit souvent être 
-plus copieuse que les suivantes ; dans 
d'autres. cirçonstances.. moins ordinaires, 
æbe sara. plus petite, mais aussi plus fré- 

-quemment répétée, C'est à la .aagacité du 
Jaédecin.à tenir-compte-à cet égard dela 
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l'indication, : - ie. 

La diète rigeureuse et je séjoër au : ai 
sont inséparables d’un traitement de estt 
pature. Le lait coupé doit suffire, pendartt 
plusieurs jours, à la nourriture des mraltt- 
des, afin de laisser à l’économie le temps 
de réparer les conséquences de da saigne 
etles désordres consécutifs de la circula- 
tion. : 

C'est au moment où la peau serécheuffe, 
où les urines tendent à se rétablir, où‘uin 
mieux apparent se manifeste, que ‘les 
agents diurétiques trouvent leur apptioà- 
tion, et produisent d'heurcux résultats en 
favorisant les tendances fonetionnelies. 
Avant ce moment ils seront sans effet. 

Les maladies du cœur arrivées àce haut 
point de développement, exigent l'atten- 
tion du médecin, spécialement en ce-qus 
concerne les infiltrations. La sérosité des 
infiltratiens, quelle que soit leur étendæe, 
exerce sur le tissu eellulaire qui les ren- 
ferme ei même sur le parenchyme des vis- 
cères, ung action de macération et de!de- 
placement des plus fâcheuses. Elle ramol- 
hit constamment ce tissu, au pomt de 
pouvoir être déchiré avec la plus grande 
facilité. C'est à cette époque de Finfiltra- 
tion que les érysipèles suivis de sphæëôle, 
se produisent instantanément. Leur siéde 
le plus ordinaire est le sopotum, le-haut 
des cuisses et le pli de l'aine. Ces aboiderts 
sont toujours mortels si l'on n'y apporte. 
un prompt remède. Il importe doned'awwir 
immédiatement recours aux scarificdtins 
pratiquées à la partie interne des jambes 
au-dessus des malléoles, à l'endroitoù 
siégent le plus ordinairement:les ulcèrés 
atoniques. Les scurifieations pratiquéps 
au .scrotum sont nuisibles ousans résulfat 
pour l'écoulement des liquides des extré- 
mités ; celles que l’on pourrait faire à dla 
partie interne des cuisses sont gravesæt 
dangereuses, tandis que celles que l'on 
pratique à la partie interne des jambes 
sont sans inconvénient et opèrent, appli- 
quées aux endroits les plus .déclives, sur. 
toutes les extrémités et même sur le tronr. 
Quant aux sérosités qui occupent les mei- 
bres supérieurs, c'est à la faca dorsalede 
la main qu'il faut en ‘établir. l'issue. es. 
raisons que nous avons données: dssvent 
faire comprendre: que l’éemploirdea scri- 
fications doit coïncider avec. le'traitenient 
indiqué plus haut. 1." #1. 

Ce traitement, qui:offre quelque.vsp- 
prochement avec cælii de'Välsakvay n'ebt 
toutefois applicable, avec:um grand:#spéir 
de suceëès, ‘qu'aux .personmies: dontilâge 
n'est pas 4rop.avabct) St des:aymptômsés 


aussi fâobeux, suite des maladies du cœur, 
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se pnésentain£ dans ur âge rapproché de 
la vieillesse, l'espoir de réussit! serait illu- 
sbire, ‘ci sans:pcrdre de vue les motifs qui 
ouus‘dnt:fait poser :les bases de notre trai- 
tement, nous abandennerions plus volon- 
tiers aw temps, au régime ct aux dériva- 
‘Æjfs,en un mot aux palliatifs, le soin de 
“proionger l'existence du malade. 
-. «Le bandoge eireulaire et compressif 
peut avoir d’heureux résultats sur la peau 
. ét Je tissu cellulaire qai ont été longtemps 
‘haignés et distendus par les sérosités ; il 
-e$t propre à rendre à l’une et à l’autre la 
toniaité qu'ils ont perdue par l’action de 
.æes fluides, On pourra en faire usage sans 
iovonvénient, lorsque les urines auront 
repris-leur cours. 
- . L'état du bas-ventre et des viscères qu'il 
ronferme, exige aussi une attention spé- 
«.giate de la part du médecin. Le volume 
. de cette région, la matité qu'elle présente 
,Sénéralement sur tous ses points et no- 
tamment dans les endroits occupés par les 
ævands viscères parenchymateux, la colo- 
- satson bleuâtre de la membrane muqueuse 
de: l'asus sont une nouvelle preuve de 
-l'engorgement de la circulation dusystème 
He-la veine-porte et des organes dans les- 
aquüéls il prend son origine. Pôussé plus 
Join, ept engorgement peut, par le suin- 
. tement, donner lieu aux selles sanglantes, 
s C’ostien considération de cet état des vis- 
- wères du bas-ventre, qu’une diététique sé- 
:vère.doit ètre longtemps suivie, e'est en 
“considération de.ces lésions, qui vont 
-geschquefois jusqu'aux ecchymeses dans les 
cparenchymes, que l'on doit prescrire, 
vcomme produisant les meïlléurs résultats, 
z4as aliments légers, féculents on lactés, 
: pris. à des distanees éloignées.et en petite 
tquantité: Dans des affections semblables, 
uae insistance prolongée dans ces moyens 
-bien..entendus, constitue une condition 
Fans Jaquelle le succès est impossible. 
ai Le,pronostic des altérations de tissus 
-esttoujoursgrave. Cependant nous croyons 
devoir appeler ici l'attention surunelésion 
:du cœur que l’on rencontre chez les jeunes 
gens de dix-sept à vingt ans, et qui consiste 
-daas la violanco des battements du cœur, 
sans des. palpitatians, etc, Cette affection 
> st généralement le résultat d'un dévelop- 
:perseat:irrégulier ‘et trop rapide de l'or- 
gane poineipal dé lacirculation les jeunes 
1@lesiemieux constituées en sont souvent 
atteintes à l'époque de leur nubilité, Prise 
4antétpour unë hypertrophie, d'autres 
téois pour: l'éffet. de la chlorose, elle met 
1Fupagb,du'fer.en défaut. Le.temps, l'éloi- 
-gaémeai detoute: stimulation atimentaire, 
"bes cmescices corporels. nne saignéc; l'ù- 
sogs auañbaire,: deb -sédatifs do la-fibre 
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chez les femmes, dissident césineelüents. 


Cependant, 


nous ferènis reniéiquéÿ que 


l'existence de la chlorüse favorisée ‘par 


Fâge de l'adolescence, peut coinciler avec 
ce développement du cœur et donrier lieu 
à-une perturbation de battements qui fe- 
rait croire à la présence d'une afleetion 
organique très-avaneée. Dans ce cas, la 
médication appliquée à la chlorése, venant 
à calmer les désordres de la circulation, a 
pu donner lieu de penser que les affee- 
tions organiques du C&æwr trouvaient un 
traitement eflieace dans l’usage des toni- 
ques et des ferrugineux. 

Comme les bronchites, les altérätions 
du cœur sont susceptibles de passer de 
l'état chronique à l'état aigu per lin- 
fluence des causes morbides nouvelles 
auxquelles la oireulation pent:être sou- 
mise. 

Les révulsifs appliqués aux maladies 
du cœur, ont des résultats douteux, et si 
nous exeluons les affections qai sppartien- 


* nentauxenveloppesdueæur, nousavouons 


avoir obtenu de cette médication pcu'd'ef- 
fets avantageux. Parmi eux eependant, 
entre tous, nous préférons le séton. 

Il n'en est pas de même des sécrétions 
provoquées par l’action sur le tube‘intes- 
tinal, des purgatifs, tels que es agents 
minoratifs, les sels de soude:ef de po- 
tasse, etc. Leur administration plus ou 
moins rapprochée, non-seulenrent est sans 
danger , mais -est mi suivie 
d'héureux résultats, 

Nous ne croyons pouvoir trop insister 
sur l'influence du régime dans le traibe- 
ment des maladies chroniques. ‘I renférme 
les moyens les plus efficaces d’'améliora- 
tion et de guérison si elle:est possible. 
Que sont, à côté du régime, les prescrip- 
tions oflicinales, dont l'action contre une 
altération matérielle résistante est nulle 
ou passagère, et dant, par conséquent, 
l'effet dans l'occurrence ne peut être 
qu'auxiliaire? C'est mal appréeier les 
lésions que de vouloirles combattro instan- 
tanément ou les guérir en toute cirton- 
stance. Cette prétention exorbitante, hon- 
seulement peut être. un obstacle à l'amé- 
Jioration de l’état du malade, mais même 
devenir la canse des plus redoutables: ac- 
cidents. La nKerographie et la chimie or- 
ganique ont, à notre époque, rendu é'in- 
contestables services à la médecifie, et les 


traités d'hématologie ont replacé le fluide 


incilatif de la vie par excellence; daris Je 
domaine des sciences-anatomiques etpliy- 
siolügiques d'où:les:solidistés et Ris vita- 


“listes semblaient l'avdit” encle;: C’est Bn 
“replagant:lo sarget tous les-fluides récre- 


sw 
méhitiefs ‘dans Id’ entégorie des systèmes 
organiqués susceptibles d’altérations que 
ces traités ont rendu de réels services. Des 
savants, cn France comme en Allemagne, 
et parmi eux nous devons spécialement 
citer M. Andral, nous ont, sous ce rap- 
port, fourni les moyens d'étendre le cer- 
cle de nos recherches, Maïs voir dans le 
microscope, dont les limites sont aussi 
bornées, et au delà desquelles surgfssent 
des systèmes si hasardés, autre chose quo 
des moyens d'investigätion, c'est ce qui 
nous est impossible. L’anatomiste etie phy- 
siologiste ont droit de s'applaudir de pos- 
séder ees moyens d'inspection et d'ana- 
yse ; mais ce serait transformer le véri- 
table intérêt qu'offrent ces sciences en 
une source d'erreurs, que de céder à leurs 
laisser primer l'or- 
sous son point de 

sous son point de 

\insi, selon nous, 

loit succéder à celui 

ie dans ses évalua- 

ans les renseigne- 

ous fournir sur les 

res des parties qui 

et sur leurs altéra- 

t point au médecin 

zations thérapeuti- 


jus, unc erreur de 
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s dé fibrinc, ou, si 
. Si l'on prête une 
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h sera nécessaire- 
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de la présence 
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Fr, un peu moins 
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ncipales s'exécu- 
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ation , et lorsque 
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sipent par la ré- 
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é personne bién 

vaux fatigants ? 

| nstituer les for- 

ces, provoqué par la crainte peu fondée 
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dë la faiblesse symptomatiqué; est là causé 
non-seulément d'insuccès, mais souvért 
d'accidents beaucoüp plus graves. Fort de 
l'expérience, nous  repôussons l’usagé 
d'une diététique aussi mal entendue. Non: 
seulement on ne peut, dans le but dè com- 
battre une anémié concomitañte oi ‘suité: 
d’une altération des printipatix ‘organes 
de la respiration, composer tes nourritu- 
res de viandes rôties et dé bouillons: réfia« 
rateurs, mais les substances qui tortiposent 
Falimentation doivent être légères. féeu£ 
lentes et albumineuses, et les repas doi: 
vent se succéder à des intervalles assez 
longs. Les décoctions amères sérônt généi 
ralement d’un heureux usage. * Has 
Les altérations consécutives dont lé tube 
digestif et ses annexes sont le siège, exi- 
gent ces mesures diététiques. Les malades 
et le médecin ne sauraient, nous le répé: 
tons, montrer sur ce point trop de sévé: 
rité. Ce n'est qu'au moment où l’état des 
organes touchera à ces conditions norma- 
les que l'on pourra, sans crainte de voif 
Ra maladie récidiver, se départir de cette 
sévérité et faire des concessions aux désirs 
du malade. Re 
Si nous insistons aussi fortemént'sur lé 
régime, c'est que hous en avons appréeié 
toute l'influence. Nous conhaissons troh 
l'entrainement des malades à suivre Icttrs 
habitudes, à rechercher mémeles plaisirs: 
sans compter avec là gravité des Hsiônÿ 
dont ifs sont atteints. Mais, après te shi- 
gnée plas où moiris copieuse', répétée 
éme au bésoin plusieurs fois, pour faci- 
liter la marche du sang dans les pourions 
et' le cœur, pour exciter les résorption# 
des fluides stagnants et épanchés dans 105 
viscères, faut-il immédiatement reconstié 
tuer les globules, en cherchant iratile- 
ment à animaliser Ie sang par à produc- 
tion d'un chyle plus substantiel, et cela’ 
pour remédier à des accidents dont lès à 
térations pulmonaires et cardiaques 'sout 
la source? Mais à quel autre moyen au” 
rait-on recours si l'on voulait produire lés 
accidents que l’on cherche à combattre, 
les lésions de It circulation, tes atcës 
d'asthme, Îles congestions pulmonaires ?' 
Que ferait-on, si l'on voulait obtenir’ un’ 
résultat tout contrairé’h celui quë l'on dé- 
sire? Pourquoi donc cherchér 4’ fournit 
une chaleur inutile’ au cofp$,'de la'colo- 
ration au visage, de M vitesse et! de ‘\d: 
force: à la circulation? ÂAgiräit-ôn ‘autre? 
ment, si l'on voulait étever l'état'chréhi: 
que à un état aigu, provoquer des réfc! 
tions fébriles, etc. ? Selon nous, clest'h'tés' 
moyens qu'il faudrait dvoir reéburs. !'"" 
” L'introduction dans ‘îes voies ‘réspira4 


toires et dans le sang artériel des vapeurs. 
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de substances sédatives, telles que la digi- 
Wie, la belladone, est d’une heureuse ap- 
plicatien , lorsque la fréquence du pouls 
appartient exclusivement à l'irritabilité 
museulaire des cavités gauçhes du cœur. 

_ L'exercice dans des rapports mesurés 
aux forces et à l'aptitude du malade, est 
indispensable, Les fortes émotions et les 
travaux pénibles doivent être proscrits, 
plus. particulièrement dans les affections 
du cœur. La chaleur du corps, et surtout 
des pieds, prend une place essentielle dans 
le traitement ; c'est pourquoi Îles vêtements 
de laine sont préférables. L'air de la res- 
piratjon doit être doux et pur, d’une tem- 
pérature de 44 à 46°. Les transitions du 
chaud au froid sont funestes; c’est pour 
cette raison que les saisons d'automne et 
d'hiver sont loin d'ètre favorables au trai- 


tement de ces maladies, et que l'on ne 


saurait trop s’efforcer d'en neutraliser les 
mauvais effets. 

Telles sont les bases du traitement 
applicable aux lésions des principaux or- 
gaines de la circulation. Les modifications 
qu'elles peuvent éprouver dépendent de 
circonstances que le médecin seul doit ap- 
précier. Ce n'est donc que par l'applica- 
tion du traitement aux faits particuliers 
que, nous pourrons exposer ces modifica- 
Uons ; toutefois elles ne porteront que sur 
les formes et n’altéreront pas les principes 
que nous venons de poser. | 
Les lésions consécutives aux altérations 
dy.cœur, par les troubles que celles-ci dé- 
@rmiuent sous l'influence de certaines 
œuses dans les organes pulmonaires, sont 
. Souvent beaucoup plus graves que ces al- 
térations mêmes. Nous ne mentionncrons 
pas les hbyperémies catarrhales, si rebelles 
et si persistantes, dans les saisons froides, 
chez les emphysémateux; nous signale- 
rons seulement les congestions qui pro- 
duisent, chez ces derniers, les accès d'or- 
thopnée, les hémorrhagies bronchiques, 
et surtout l'apoplexie du poumon, consis- 
tant dans une hémorrhagie extra-vésicu- 
laire. du poumon plus ou moins étendue, 
caractérisée par la présence d’un caillot, 
la dépression vésiculaire et l'atrophie de 
celte partie dn parenchyme de l'organe, 

.Ges altérations, inséparables des mala- 
dies du cœur et dont les formes dans la 
marche et, les signes diagnostiques sont 
différents, récliment cependant en général 
le fraitement précité. Mais comme pour 
faire L'histoire particulière de ces lésions, 
il. serait indispensable de s'occuper de l’a- 
natomie pathologique du parenchyme pul- 
monaire, de grouper séparément les si- 
nes al moyen desquels on distingue ces 
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différents états, d'examiner si le tissu pul- 
monaire, après avoir été atrophié par. 
l'hémorrhagie, peut de nouveau remplir 
ses fonctions ; comme il nous faudrait çtu- 
dier les formes apparentes de la résolu- 
tiou de l’épanchement sanguin, la marche 
de la pneumonie consécutive qui lui suc- 
cède ordinairement et que l’on a souvent 
confondue avec la phthisie, et exposer les 
signes qui caractérisent la terminaison 
par sphacèle ; comme ces divers états pa- 
thologiques réclament des détails assex 
langs et surtout l'appui authentique d'ob- 
servations cliniques, nous croyons devoir 
nous arrêter ici et renvoyer à .un autre 
travail l'examen de la solution de ces 
questions, 


: : 


EFFICACITÉ DU CHARBON EN POUDRE DANS 
LE TRAITEMENT DE LA FIÈVBE TYPHOÏPE; par 
M. ODILLE,. — Depuis nombre d'années, 
la fièvre typhoïde fait des ravages d’antant 
plus grands, que dans beaucoup de cas la 
médecine est impuissante à combattre la 
série d'accidents fâcheux déterminés par 
la présence et l'absorption des matières 
méphitiques sécrétées par les boutons de 
la dothinentérie. Ho 

Les évaeuants diminuent bien ces pro- 
duits, mais, quelque rapprochés qu'on les 
donne, ils Jaissent toujours beau jeu à 
l'infection, pendant un laps de temps plus 
ou moins considérable. Les malades s'affai- 
blissent, se dégoûtent. L'adynamis arrive 
dans grand nombre de cas, ou tout au 
moins une convalescence interminable e 
ayssi dangereuse que Îa maladie elle- 
même. car la moindre imprudence amêëne 
une rechute souvent mortelle, . 

Les mercuriaux, formant un bain séda- 
tif sur l'éruption ,.empêchent l'absorption 
en rendant nulle la sécrétion. Mais ce 
bain n’est pas continuel : d'ailleurs il faut 
souvent pousser le traitement jusqu'à la 
salivation ; la stomatite qui en résulte est 
une maladie dégoûtante, qui affaiblit con- 
sidérablement le malade, que l’on ne ra- 
mène à la santé, si on en a le bonheur, que 
par une convalescence ni plus ni moins 
longue et pénible que celle obtenue par 
les évacuants. 

Je viens proposer l'essai (qui n'en est 
plus un pour moi) d’un autre traitement, 
consistant à introduire dans les intestins 
une substance qui se mélange d'une ma- 
nière incessante avec les matières sécré- 
tées, annihile leurs principes morbides et. 
les rend inoffensives. Cette Substance 
d'une innocuité parfaite, c'est le charbon, 
de peuplier uni à la magnésie hydratèe, 


_ 
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»: ProGharhon-dé peuplier. 3Q name. " 
Magnésie hydratée. 8 | 
viMet divisasén. paquets, n° 24. - 
.. Se donne ué: Paquet toutes les héures 
dansur fart de verrè U'eau'suercé, dans 
les :eas tes plis graves: Je-diminue ke mé- 
dicament selon ia forec de la maladie, dé 
smasière à arriver gradneHement à zéro: 

Be fais-aecorhpagner cetié médication d'un 

lavement émélkient, ‘tous les imatine, 6t 
d'uu lavement salé tous les soirs; Je erois 
te dernier indispeñsuble pour déencrm. 
êxer, permottez-moi evtte pi cu des 
intestins. 

* Depuis quatre mois énviron: qué mon 
ami, M. Laforest, pharmacien à Gray, me 
ft venir l'idée de cette médication, je l'ai 
employée déjà dans vingt-sept'tas, et tou- 
jours avac le même bonheur. Dans vingt- 
deux, j'ai eu des débris mormbraneux dans 

Jes :selles; onze étnient très-graves, un 

surtout. Un homme de 25 ans, libéré il y 

‘deux aùs du servis nrilitaire, pour une 

-bonvalesceace de fièvre typhoïide, Merland, 

x regrefle une nouvelle ; débilité de lons- 

#guc dète par le travail, la mauvaise nou 

snitüte st les prévations de‘ôus'genres, il'a 

da :fnce terteusc, les yeux troubles, lea lè- 

-vres:blafandes, Fintelligence très-obtuse:; 

l'y seranolènee ; fé pouls est filiforme, 
sdispiroissent: à la’ plus légère: pression, 
strés-itrégutier :: :405: puilsations; 4 lan- 

rue: 8$tiblanche, à bords hvides: il y'a 

rgargouillemrent et de 15 à 20 selles dans 

eles 26 heures, d'une extréme'fétidité-et 
chargées de débris. Eh bien !.47 jours de 
charben à la magésie,etia convalescence 
estednfirnée; huit jours plus tard, il peut 
sortir, manger et même boire du vin; 
enfin, depuis” eux" Mots il est entière- 
ment guéri. Tous les autres cas ont mar- 
*éhé avec Ia même rapidité, à l'exception 
dé deux : l’un a pris le charbon _pendant 
*S# jours, l'autre, au 29% jour, à la suite 
d'un bouillon de pore ef pris en cachette, 
‘À eu une recrudéscence, et aujourd'hui, 
son 4e jour, il n ’est pas encore en con+ 
 valescence. 

En général, la moyenne du traitement 
est de 20 jours. Mais peut-être il faut te- 
nir compte de la saison fayorable dans Ja- 

‘quelle j'ai essayé cette médication. 

_’. Il est des sujets qui oùt une répuguance 

invincible pour le charbon üni à l'eau, 
alors je fais faire des pastilles : 

: Pr. Charbon de peuplier. . 30 gram. 
” Magnésie hydratée . . 8 id. 
Sucre et HucIaRe Q. S. pour 90 per 

tilles. 


Et je leur en fais haies tant qu ils le 


peuvent. 


meten contact avec lamuqueusepalps 
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<s gst le traitement simp b; 
facile à suivre, ac ner 
faveur et par lou ade gt par les pargnts, 
amenant.une nee prample.st. 
peu de durée, que Jj'ai l'honneur, de sous 
mettre à la Sagacité de yos lecteurs: tai 
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” Empor nes rumigarioss ‘1084 pans ie 
OPHTHALMIES ‘SCROFULÉUSES À ‘pat D." GALL. UX 
BEAUCLAIR. — L'auteur de’éeudi 6%) 
aprés s'être attaché à démontrer qu js 
préparations iodées jouisserit d'uné'préhde 
efficacité dans fe traitement des eee 
scrofuleuses, remarque ‘avec -raisbh t 

lors même que l’état général est avantage. 
sement modifié par ces remèdes, les'icäfi 
sations morbides sont souvent longues a dlé 
paraître. M. le docteur Bouchet, médeëih 
de l'Hôtet-Dieu de Lyon a pensé quë ‘dB 
même que l'iode agit utilément commé:tot 
pique dans le pansemeht des ulcères ét'@& 


tumeurs de nature serofuleuse, ce rhétHE. 


loïde peut aussi offrir des avantagessi on fé 
BIate 
atteinte ‘d’ophtlialmie scroftiéuse. Île th 
conséquence, traité les malades atteiits at 
cette sortc’ d'ophthalmie par les vapetés 
d'iode dirigées sur les yeux ‘du *inoÿéh 
d'un petit appareil composé de là mañWèké 
Suivante : il consiste à prehdte"uñe 


‘sule en mêlal chauïfée ‘au degré vo, 
‘on y: projette l'iode en poudré où-en FA 


ments, et on applique dans sori intét ter 
ün tube én verre terminé d'ux éôte JR 
un orifice évasé, ct de l'äutré ‘par nfe 
gondolë ou œillère pouvant contenir lil 
comme le vase qui porte ce no, De 
cette manière, la vapeur est entièrement 
recueillie ; l'œil y est soumis aussi long: 
temps qu'on le désire; de plus le majade 
n'est pas suffoqué par l'odeur pénétrânte 
de l’iode. — M. Bcauclair rapporté déux 
observations à l'appui de ce nouveau mode 
de traitement : il faut dire cependant què, 
dans le premier cäs, on a mis en usage, 
outre le traitement interne ct tes fami 
tions iodées, des mouches de Müan “En 
collyre au sulfate de cbivre'et üué Do 
made avec l'onguént napolitaïr et P ah 2 
de belladone, {1 ‘est diMicile dE Fe si 


dans ce cas la guérison ést bicà duë'a aq 
. fumigations d'iode, Le second cas'est' 


probant, mais ne saurait suffire pour afre 
admettre dans la pratique un fnoyeñ'fa- 
tionnel sans doute, mais dont. l'efftablté 
est encore douteuse.” 


: (Revue thérap. du LC 1 
Ft  éénmtéinhG , 
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DE FRERE ARS LA PIÈVRE TYPHOÏDE 
EE 'tdt M.'SECRÉTAIN. — Nous 
oûvang its te rééent compte-rendu dé 
11° Sober hEtièkte de Gännat, un résumé 
intéresédht de fà pratique du docteur Se- 
crétin: d'amis uné épidémie dé flëvre ty- 
phoïde dont l'arrondissement de Gannat a 
été le théâtre. M. Secrétain a eu à traiter 
435-malades ; at le résultat général attesté 
djabopd la gravité de l'influence épidémi- 
qe il yeut 92 guérisons, 31 morts : un 
quart} | 
1 Pa#mi ces malades on comptait 49 hom- 
mes, 58 femmes, 16 enfants. Sous le rap- 
port de la gravité de la maladie, ils pou- 
vaient être partagés en trois séries. Les 
gas graves, les plus nombreux, attei- 
aient le chiffre de 52; les moyens y 
auraient pour 42 ; les légers pour 25. À 
part de rares exceptions, # ou $ au plus, 
tous Les sujets étaient débilités, 9 étaient 
nourrices. Trente fois il a été possible de 
suivre la coïncidence du développement 
ge l'affection typhique avec la fréquenta- 
Sion de sujets atteints. Aussi nul doute ne 
xeste-t-il dans l'esprit de M. Secrétain 
douchant la faculté de transmission. Nous 
devons dire cependant que, dans Île 
oppte-rendu que nous avons sous les 
geux,. la dénionstration apportée n'est 
xien moins que convaincante. Ainsi l’au- 
ar. apporte en preuve de cette transmis- 
ion que, dans une école bien aérée, bien 
sentilée, 11 a vu , le même jour, 12 enfants, 
placés d’ailleurs au centre du foyer, bien que 
#'uyant pas de communications directes avec 
des malades, tomber malades eux-mêmes , el 
ar ce nombre huit devenir typhiques.… 
. 1 nous semble que ceci est plutôt de 
nature à accuser l'influence épidémique 
que la contagion. 
Une ohservation importante et qui sera 
rapprochée utilement des recherches ré- 
tentes de M. Barth sur le même sujet, c'est 
_que 8 des sujets pris de la fièvre typhoïde 
avaient été antérieurement affectés de va- 
‘Mole. Abordons maintenant la comparai- 
Sbn des méthodes avec les résultats. 
= L'extpectation pure et simple a fait le fond 
fu traitement ; avec elle M. Secrétain a 
Perdu % malades sur 28 , dont 18 légers , 
moyens, 2 graves, À envisager le chiffre 
. brut, cela peut paraitre un beau succès; à 
46 yeux c'est un déplorable malheur, ear 
Aur deux cas graves les deux malades sont 


a A ee pe Kéridbes 


ere de à : 

[a mis en usage ce que l'on est con- 
venu dpper. médecine du symptôme : 
sur OT 'éas ‘ainsi traités, parmi lesquels 


26 graves, 2-moyens,-40 légers, il a 


subi 46 décès, pes” dé moftié des tas 
gt'aves Ha nrie 

La rémittence des symptômes l'a conduit 
à l'administration du saifak de quinine : 
sur 42 cas. dent 14 graves, 22 moyens, 
6 légers, il a eu 6 décès. Encowc, ou à 
très-peu près ; la moitié des cas graves. : 

La méthode fvacuante n'a pas eu de plus 
encourageants résuftats; sur 42 ces, dont 
8 graves , elle compte 8 décès. 

Sept malades , dont 5 graves, À moyen 
et 4 léger, ont été traités exclusivement 
par Peau froide, intès ct estrü; aucun n'a 
succombé. 

Enfa ià méthode entiphiogistique a eu sa 

rt aussi dans Pœuvre entreprise. Sur 

cas, dont 6 graves ot 1 léger, il y a en 
6 morts. M. Secrétain en conclut que si 
c'était abus de proscrire toujours une telle 
méthode en matière d'épidemie, il est ra- 
tionnel au moins de s'inspirer un peu du 
génie qui la domine, Nous devons ajeuter 
toutefois que, dans la même épidémie, M, 
Géraudet, partisan exelusif de eette mé- 
thode, n'a perdu que 4 malades sur #5, 
Cette différence ne proviendraitweile pas 
de ee que M. Giraudet'a eu surtout afluire 
à des cas peu graves; et que M Secrétain 
a surtout appliqué le traitement antiphie- 
gistique à des cas désespérés? À reste, 
le chiffre des sujets traités daus chaque 
catégorie est trop faible pour conduire à 
des conelusions positives; cependent: on 
remarquera que le sulfate de quinine, sans 
avoir l'efficacité absolue que quelques-uus 
lui prétent, a donné, eu égard eux cas 
graves , les plus cosselants résuktats. . 
( Revue médico-chirurgicale db Paris.) 
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ÉmpLot DE L'ACÊTATE DÉ PLOMB CONTRE LA 
PNEUMONIE ET LA HERNIE ÉTRANGLÉE, par le 
docteur FIEBIG, — L'auteur n’emplaie 
l'acétate de plomb que dans les pneumo- 
nies dans lesquelles le traitement habituel 
est insuffisant, et dans lesquelles on peut 
craindre des fausses crises. L’acétate de 
plomb est indiqué également chez les vieil- 
lards décrépits, chez les individus chez 
lesquels la pneumonie est accompagnée 
de diarrhée abondante, chez les tubercu- 
leux auxquels on ne peut plus donner le 
tartre stibié, et chez lesquels les saignées 
générales et locales ont déjà été employées, 
L'acétate de plomb se donne, avec plus 
d'avantage, combiné avec la digitale et la 
teinture d’opium. Voici la formule : 


R. Acétate de plomb de 15 à 50 cemtig! 
Hofusion de digitale. 4180 gram: : 
Teinture d'opium 1,20 a: gram 


6 





= 


F2 


* Eeaû blanehe, donnée en lavement, n'a 
qu'une Valeur douteuse dans les hernies 
étranglées, puisqu'on f'a toujours employée 
combinée avec d’autres moyens; cepen- 
dant l’auteur croït avoir évité, par 0e 
moyen, dans deux cas, de recourir à l’opé- 
ration de la hernie étranglée. 

(Organ. für die gesammte Heïlkunde et 
du L'Union médicale.) 





De L'EMPLOI DE LA DIGITALE DANS LA 
‘PNEUMONIE ; par le docteur HEUSINGER. 
— Les inconvénients qui résultent de 
l'emploi de ‘divers moyens, dont on fait 
généralement usage dans la pneumonie, 
tels que le calomel, le tartre stibié à haute 
dose et le traitement antiphlogistique, et 
d'autre part, l'influence bien tonnue de la 
digitale sur la circulation générale, et par 
conséquent espérance que ce moyen 
pourrait retarder ou diminuer l’afflux du 
sang dans les parties malades, ont engagé 
l'auteur de ce travail à faire ‘usage de la 
digitale pourprée dans la pneumonie. — 
Heusinger donne la digitale dès le début 
de la maladie ; cœpendant, s’il y a des dou- 
leurs pleurétiques à:cette époque , il em- 
ploie les ventouses starifiées, afin d'éviter 
la formation d'un épanchement pleuréti- 
que avant que la digitale ait pu agir. Lors- 
qu'il y a complication bilieuse, il donne 
d'abord de 172 à À grain de tartre stibié 
d'heure «en heure, et plus tard seulement 
la digitale. S'A_y.a amélioration, et qu'il 
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tenses, ln eonvaleseence, est terminée 
dans la quinzaine ; dans les cas Roins 
graves, elle se fait plus tôt. : 

La digitale est donnés en infusion, à à ja 
dose de 1.20 à 4 gram, pour 130 à 150 
grammes de colature, une cuillerée à boy- 
che d’abord toutes les heures, puis toutes 
les deux heures, lorsque les effets Done 
logiques se sont produits. 

(Deutsche Klinik et L'Union médicale.) . 
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Érrers REMARQUAPLES DU cHLOROFORNE 
A L'INTÉMEUR DANS L'HYPOCHONDRIE. 
Les trois faits rapportés par M. Osborne 
mentrent toute l'efficacité du chloroformè 
ingéré dans l'estomac pour diminuer et 
faire disparaître les sensations particuliè- 
res qui se rattachent à l'hypochondrie. Le 
premier de ces faits est relatif a uue femme 
mariée, âgée de trente-trois ans, à l'aspect 
gcignant et souffrant, qui avait été déjà 
traitée par M. Osborne et par un autre 
médecin pour des douleurs très-varices, 
dont elle fixait le siége dans la région ab- 
dominale. Comme elle paraissait souffrir 
d'une névralgie spinale, ‘une application 
de nitrate d'argent fut faite sur la colonne 
vertébrale, et on lui fit prendre quelques 
autres remèdes. Néanmoins, elle conser- 
vait une sensation indescriptible - -de fai- 
blesse et de malaise intérieur , dont. fa 
cause paraissait très-diflicile à pénétrer, 
Cependant l'appétit était bon, les fonc- 
tions digestives se faisaient régulièrément, 
Pendant deux jours, la malade.prit fix 
gouttes de chloreforme.trois fois par jour, 
et dès le troisième jour elle.se trouvait 
mieux ; enfin, après quelques. jours, Ja 
guérison était aemplète. Dansls scond fait, 
c'était un homme de. vingt-nauf ans, qui 
se plaigoait d'un profond. affaissement,.et 
d'un dégoût insarmontable pour foute,es- 
pêce d'exercice, La face exprimait,la tris- 
tesse et la marosité; toutes les fonctions 
étaient à l'état.normal, sauf des baliements 
tumultueux du. cœur, à la moindre éma- 
tion, au moimdre exerçige,.. Le, malade 
avait pris du valérianate de zinc.et des 
pilules pour régulariser l8s, fopetions di- 
gestives; mais bien que les battements du 
cœur fussent plus calmes, l'ibattement ét 
la sensation intérieure persistaicnt. Après 
avoir pris 20 gouttes de chloroforme, trois 
fois par jour, pendant deux jours’, le ma- 
lade commenca à se troûvtet‘ neux;lr 
sommeil était encore ‘peu: ‘satisfaisant et 
troublé par des rêves ; on lui fit prentire 


40 gouttes de chlor oformé 1e" soir en de 


couchant, Aprés avoir bris velte do$e deux 
nuits de suite, le sommeil redtevint meil- 


+ nm 
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teur;'ét quélques: jours après, le malade 
quittait l'hôpital dans an meilleur état. 
Dans un troisième cas, chez un fermier 
de 28 ans, c'était aussi un sentiment de 
défiflalice et d'affaissement intérieur à 
qui duraft' depuis plusieurs mois, et qui 
l'eipéchait de se fivrer au. moïîndre exer- 
cite et au moindre travail. La face expri- 
mait la tristesse la plus profonde. Consti- 
patiôon habituelle, bien que le malade eût 
fait souvent usage de purgatifs. Traite- 
‘ment : 10 gouttes de chloroforme, trois 
T10is par joar, et deux pitules d'assa-fœtida, 
à deux jours d'intervalle. Après quatre 
jours de ce traitement, Ia face avait repris 
son calme ; le malade avouait qu’il.se trou- 
vait mieux, et quelques jours après, se 
trouvant assez fort pour reprendre ses. 
travaux, il quittait l'hôpital. 
.‘ Tels sont les trois faits rapportés par 
M: Osborne; ils témoignent hautement du 
soulagement apporté par le chloroforme ; 
hais reste à savoir quelle aüra été la du- 
rée de ce soulagement, et sur ce point il 
c$t bien permis de faire quelque réserve, 
Nôüs avons été d'aïlleurs plusieurs fois à 
tiémé de’ véfifier tes bons résultats du 
cHloroforme donné à l'intérieur, dans le 
sérvice de M:'Atan, qui en fait an grand 
usàge contre Yhystérle et la dyspepsie; 
hidis''M.' Arati ne considère ee moyen que 
<bmifné uñ adjuvant qu‘it emploie dans 
CES névrbses. " ‘7 ù Se 
En términatt, : noës enoyons devoir 
fhire coiltiattre ‘lé inrode d'edménistration 
#ilivi pr M.'Oëbérne êses ces différents 
ch. C'est dans ‘une’ dévoetioh' de mousse 
U'THande bu de’catagéhen qaoce médéein 
Smitistre le éhhoroforme, [} as remarqué, 
éH'effét. ‘que dix gouttes de chboroforme 
Péktetil'suspendues dans ane ence de: cette 
édottféh; pendant un ‘tEmps indéfini, 
sh” sépération. Ce mélange a un goût 
téé-Bobx qu'on peut voiler par l'addition 
dE duélqueés gouttes d'une’teinture amère 
Où Hfômatique. Un 'autre moyen d'enle- 
Yefl'hü‘ehordféme son goët piquant, est 
de Te combinér-avee dés ‘tentures. parce 
qu'il est soluble dans l'alcool. Voici la for- 
Hit aë M: Osborne : ue 
Dh 2%, fottgl 


Pr Chigzef. et teint. de gingembre, de 

aque. 4 . . . * + . … 195 gr. 
| “ésplt aromat. d’ammoniaque. . 5» 
1:01 Gers CE ; 
«1 @Ù] goutigs de cette. mixture, trois fois 
rardour, dans an. verre de lait. 
:1 Gette formule, qui est très-agréable au 
goit,-estausceptible d'additions et de mo- 
difieations, suivant les cas. : 
ru Dablin Quunterly journal of. med., et 
lors. Bullefin..général de thérapeutique.) 





Nouv AGENT ANESTHÉSIQUE : ÉTHÉRO- 
C&LOnQroRME ; par M, E. CELLARIER.. — 
Préoesupé de l'utilité qu'il y aurait à do- 
ter la thérapeutique d'un agent qui pos- 
sédât les avantages de l’éther et du chloro- 
forme sans avoir leurs inconvénients, 
M. Cellarier a: eu l’idée de mélanger ces 
deux liquides pour que leurs vapeurs, 
arrivant simultanément en contact avec 
notre organisme, se modifiassent l’une par 
Fautre. Il fallait d'abord savoir si l’éther 
etle-chloroforme pouvaient se mélanger 
ensemble; les premiers essais qu'il fit 
dans ce but lui montrèrent que le chlo- 
roforme se précipitaitau-dessous de-l'éther, 
mais il reconnut que cet effet était produit 
par la faible quantité d'eau restée à la 
suite du lavage. dans le vase. dont il se 
servait. L’éther et le chloroforme purs se 
mélangent parfaitement; plusieurs cxpé- 
rieuces tentées sur les animaux lui. ont 
paru démontrer que l’éthéro-chloroforme, 
ou mélange à parties égales de ces deux 
liquides, Ferporte sur l'éther sous le 
rapport de la rapidité et de l'efficacité, 
sur le chlorofarme -squs .le rapport de 
l’innocuité, et sur tous les deux par. la 
durée peut-être plus complète, mais sur- 
tout moins dapgereuse de son action. 
Jusqu'ici les expériences manquent pour 
dire quels seront les effets de ce mélange 
chez l'homme. nn 

(Gazette méd. de Montpellier et Revur 
, thérapeutique du Midi.) | 





. EFKRTS REMARQUABLES DU SEIGLE ERGOTÉ 
SUR UNE. PARALYSIB SECONDAIRE DE LA VES- 
si8, 87C.; par M. SAUCEROTTE, médecin 
en chef. de l'hôpital de Lunéville. — Cu- 
vilier, garde forestier, âgé d'environ cin- 
quante ans, de constitution assez robuste, 
exposé, par ses fonctions, à marcher fré- 
quemmant dans l'eau ou dans la neige, 
étant en forêt au mois de décembre 1851, 
tombe tout à eoup à terre, sans perdre 
fout à fait connaissance. Il faut le rame- 
uer chez lui sur une charrette ; il ne peut 
marcher. Cuvillier ne s'était plaint jusque- 
là que d’une céphalalgie persistante, con- 
tre laquelle il n’avait rien fait. À dater de 
ce moment, les douleurs de tête semblent, 
dit-il, s'être déplacées, et se font. sentir 
dans la région lombaire. Une saignée, des 
sangsues, des ventouses, un purgatif, tels 
sont, à ce qu'il parait, les seuls moyens 
employés par le médecin consulté. Trois 
mois s'étaient écoulés depuis lors sans 
grand amendement dans la situation du 
malade, lorsqu'il se décida à entrer à l’hô- 
pital de Lunéville. C’est seulement à dater 
de ce moment que je puis donner des ren- 


4e 


scignements phusirirepnstanciés ur. cette 
maladi ° its LUE 0 US A a 70 
+Cuvillier, à.æette époque, ne. pouvait 
marcher. Ses jambes, .et.partieulièrement 
la jambe droite, Jéchissaient sous lui dès 
qu'il essayail de faire quelques pas. H ne 
pouvait non plus n4 se plier, ni se redres- 
ser, et, assis sur, yne chaise, il se laissait 
aller involontairement du côté droit. Ses 
bras, et surtout le.hres droit, sont faibles 
indre degré. La sçn- 
e, Rien de remarqua- 
nes sensoriaux, Mais 
assez grand embarras 
‘urs sans motif. Cuvil 
salalgie et de douleurs 
ementent pas sensible- 
1 des apophyses verté- 
es urines et les selles 
mais quoiqu'il renvoie 
ment même qu'on les 
rester plusieurs jours 
plus à noter d’ailleurs 
des arganes digestifs, 
jratoires , si ce n'est, 
s ot pendant la nuit 
sentiment de constric- 
__ -_--_--0on, qui paraissent dé- 
‘s muscles respi- 
re. 
> près, l’état dans 
pendant trois se- 
nc outre sur les 
employai (arnica, 
, frictions ammo- 
.), et dont aucun 
isif, y compris la 
iver au seigle er- 
: et merveilleuse- 
essentiel de cette 


i l'emploi de cet 
taient cependant 
ntestinale moins 
ins obtuse; mais 
re bien éloigné 
, Si même on pou- 
ysie de la vessie 
u même degré; 
son lit. 

nencé le 25 mai, 
), à la dose d'un 
le À gr. 50, pris 
ures d'intervalle 


» Cuvillier n’uri- 
ent, et le 8 juin, 
pl, il ne lui était 
is de perdre ses 
remarquable : la. 
Île-même subi la, 
Po, et le malade. 
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se trouvait si-bien says €F-rappont.<emm8 : 
sous tous les autres, qu'il, quifigit J'ho-. 
pital vers le milieu de juis,: pour. raprenr.: 
dre ses pénibles fonctions, de l'ai: rPB«0m- 
tré à deux mois de là : Ja guérison,ne s’est 
pas démentic. | EN A DS 

(Bulletin général de thérapeutique)... 
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MYDRIASE ET CÉCITÉ PRESQUR GOMPAÈTE 
D'UN MOIS DE DURÉE, GUÉRIES PAR L'EXPUL- 
SION DE VERS INFESTIKAUX ; par M. 1e dot- 
teur FALOT. — La dilatation extrême; | 
l'immobilité des pupilles, et par suite Jai 
cécité complète qu incomplète, ne sou] 
pas toujours sous la dépendance de l'étas : 
amaurotique, comme le prouve l'observs- 
tion suivante : sn 
B..., âgé de 7 ans, n'a jamais été sé- : 
rieusement malade depuis sa première. 
dentition, qui fut, dit-on, très-orageuse à . 
il est lymphatique, pâle, ehétif ; sou appé-: 
tit est irrégulier ; il est sujet au déyoie-: 
menti. . Re 
À la suite d'une forte indigestion, âl fut 
pris, dans la nuit du 12 septembre 1852, 
de soubresauts des tendons, avec raideur.,, 
des extrémités, tremblements alternatifs: : 
d’une ou de plusieurs parties du corps, :: 
grincements des dents, délire léger. :(8:1 
sangues aux apophyses mastvuides, Jave- 
ment avec assa-fœtida, potion antispasmo-, : 
dique, cataplasmes aux extrémités Infén. 
rieures.) te 
Le lenderaain , je fus appelé de bonne:1 
heure par les parents, qui m'annoncèreñe: : 
que leur fils était devenu aveugle. La face, ‘": 
pâle. hier, est en ce moment bleuêtre, 
surtout aux lévres ; céphalalgie frontale, 
pouls petit et très-fréquent, peau couverte. 
de sueur, langue blanchâtre et humida, 
ventre ballonné; immobilité et dilatation - 
énorme et irrégulière des deux pupilles, :. 
qui sont aussi étendues que la cornée, de: 
sorte qu'on peut apercevoir les procès ci- 
liaires de l’œil gauche : l'enfant a recouvré 
sa connaissance et se plaint de ne plus: 
voir bien les objets. Persuadé qu'une dimi+ 
nution si forte de la vue est sous l'in , 
fluence de l'attaque d’éqlampsie: précé- (e 
dente,je prescris une nouvelle application 1 
de sangsues, deux demi-layvements, lagar:t 
tifs, et des cataplasmes sinapisési, c10Q 
Dans la soirée, épistaxis peu-ahondantes.:l, 
les symptômes. cérébraux ont. dispmus up 
Faiblesse, fièvre légère;. visage: BA; @ti11) 
plombé; quelques vomituritians mhqueu-::q 
ses ; cécité presque complète. { Vésiqnipive 1 


. au bras gauche, sinapismes, laverments. hi ; 


14, Insomnie; les pupilles. 1son$.;tOHro' 1 


jours très-dilatées ; l'enfant, d'ailleurs init. 


telligenk, esh trés-inquiet sur l'état dershis i 
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Mo Des fte-deltés depuis sort indigestion ; l'emploi te cé 'réedé. dé diéripuer les” 
v tendu F chiqües sourdes ; tremble- objets d'un grand volume; cette ‘faculté” 
métwinusetlaires assez fréquents. (Vési- fut anéantie, et le mirdir ddvint K'stége 
catèire à li nuque, éemi:lavements hui- d'une opacité étendue. Le traitëment au 
leux; pédihives-sinapisés ; décoction d'hel- quel le malade se sowmit n'ayant amené 
minthocorton 45 grammes, et lait 400 que l'atténuation des accidents phlegma-" 
gramints.) | siques, il se décida à effectuer ‘le voyage ! 
15. Nuit assez calme ; trois selles jau- de Paris, et il me fut adressé, le % no- 
nâtres et fétides : l'appareil de la vision vembre de cette ännèe, par'un dé nôs sa- : 
estileny le môte état; le malade et les pa-  vants confrères des hôpitaux de Paris. 
retsisont désolés. ‘Je corstatai, sur H éérnée ‘gauche, fa” 


- 


16, 17 et 48, même état. (Révukifs; 
frictvuns irritantes; vapeurs ammoniaca- 
les'; cautérisation au nitrate d'argent sur 
phusieurs points de la eirconférence des 
déux eornées, alternativement.) 

RÔ::Ne sachant si j'avais affaire à une 
amaurose commençante ou à une mydriase 
symptomatique d'un état gastrique ou ver- 
mineux , je perçai une carte avec une 
épingle. et ayant mis la petite puverture 
devant les yeux du malade, celui-ei parut 
distloguer moins confusément les objets 
d'une grande dimension, (Continuation.) 

:5. J'insistai pendant quelques jours ser 
la-tutérisation péricornéale, lesrévulsifs, 
les:lotions vinaigrées, les laxatifs vermi- 
fuges-vontre un état de eonstipation qui 
n'était-pas erdinaire à l'enfant, naturelle- 
mént-très-relèché. 

28.11. vomit le potage pris dans la soi- 
rés: et expuilse, en.une seule fois, deux 
lonb»ics par la bouche. 

29. Dix heures après avoir pris quatre 
desss ae 0,39 de calomel, il rendit, en 
trés lois | vingt-hnit autres vers per 
l'anes, | 

Auibout de:six jours, ib-expulse encore 
par Pânus-quatre de ses entogoaires, ton- 
joutéseus l'hflueñce: du calomet. 

bhidilutation pupillaére diminue insen- 
sibletbeet, et la vue est revenue à l'état 
nomkl.,-un mois après les accidents qui 
omisuivi l'ndigeshion. 

a. (Revue thérapetique du Midi.) 

J'ihs : . 

eut | 

Bbbdeuke DE LA CORNÉE PAR L’ACIDE SUL- 
FU 5" FNCRUSTATIONS SATURNINES; par 
M.-Cw.: DEVAL, D.-M. P. — Le 43 octo- 
bré 4883; ut pharmaeien de province se 
livre ldats: Son faboratoire, à des mäni- 
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pulations chimiques, quand ét reçut sou-  affirma que la cornée s'était un peu éclair- * 
daiheiféhtdaris l'œil ‘gauche une forte cie dans les derniers temps. Je prescrivis'” 
quafithg-daci@e silfürique étendu d’eau. d'introduire, tous les soirs, entre les pau- de 
Unfhédééin; äriiédiatement appelé, s'em-  pières, une petite quantité d'une pom- 

pard'WPü'Hatun: d'extrit de Saturne, et made composée de 10 centigrammes ne 
en %ér$a ‘en’ grande abondance dans un d'oxyde rouge de mercure et de 4 gram- di 
verrd,yHjüutant, tune trés-petite quantité mes d'axonge, avec’ addition de 46 gouttes “ 
d'ea ptfis-le iwmtlade baigna longtemps de laudanum de Sydenhanr Je récommari= 
dansiéé"tiélènge l'uiil sé: La evrnée, for ‘dai qu'on portit la dosè du préci pité 
tenentétoue ; 'peritiéttait entore, avant ‘rouge à {5 cenligtammés; ‘hd bôut dé fuit : 


présente d'une vaste nappe blanche , iné- 
gaiement répartie, d'un aspect inarbré. 
Occupant les trois quarts au moins du mi- 
roir de l'œit, dans sa régfon centrale,:elle 
couvrait targement la pupille, qui n'était 
visible que de profil par a marge diaphané 
régnant autour de la partie opaque, vers 


* 


le limbe kératique. La pupifle était d'on ! 
beau noir. cxempte de synéchie antérieure . 
ou postérieure; rien tindiquait ja pré- 


sence de désordres dans les tissus profonds 
du bulbe. Le malade distingnait fes ombres 
des corps, notamment quand ecux-ci 
étaient présentés à l’orgäne dü côté du nez 
ou du côté de la tempe gauche. L'œil 


nait bandé. 


Le lecteur aura deviné’ déja que l'opa- : 
cité kératique à laquelle nous avions af- 


faire était en très-grande partie le résulât 


du sous-carbonate de plomb, des mélécue 


# 
‘ 


> 
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était légèrement injecté, le malade le te: 


L 


les insolubles, en un mot, qui rendent ” 


blanche la solution d'extrait de Saturne: 
dans l'eau non distiftée (eau ‘de ‘Goulard, 
eau végéto-minérale); it faut'y ajouter là. 


présence d'une certaine quantité de sulfate 
de plotb, le tout fixé en place par Îe ss 


de cicatrice. Deux voies thérapeutiques sè 
présentaient +: 14 l'extraction du dépôt: 


avec l’instrument ; 2 l'emploi des moyens 
pharmaceutiques. ds 


29 
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Enlever l’incrustation avec une aiguitle 


à cataracte, avec une rugine, celle, par 


exemple, qu'a proposée Florent Cunier 


pour remplir cette indication , n’était pas. 


une entreprise facile, par suite de l'éten- ” 
duc de l'obstacle et du délabrement que ” 


son déchatonnement auraît amené dans le 


tissu de la cornée. Le malade, d'ailleurs, : 


ne pouvait pas séjourner longtemps à Pa- . 


ris; chose fort encourageante en outre, il 


45 
jours, si le remède était toléré, puis, quel- 
que temps après, à 20 centigrammes. Le 
mialäde, après l'emploi de ces prépara- 
tions, me promit de me donner de ses 
nouvelles, peut-être même de venir à 
Paris. 

Le motif qui me détermina à la pres- 
cription qui précède, dérive d’un fait que 
j'ai observé il y a quelques années. 

Mile Lacroix, âgée de vingt-trois ans, se 
présenta , en février 1849, à mes consul- 
tations cliniques. Elle était atteinte, aux 
deux yeux, de blépharite ciliaire, De plus, 
les cornées étant le siége d'opacités nom- 
breuses, de points crétacés d’un blanc mat, 
les uns isolés, les autres formés en groupe, 
leur ensemble apportait à l'exercice de la 
vision une atteinte grave. Comme le centre 
des cornées était surtout envahi, les pu- 
pilles s'étaient dilatées, afin de permettre 
aux rayons lumineux d'arriver plus abon- 
damment au fond des globes. Je diagnos- 
tiquai des taches métalliques. Ma convic- 
tion fut entière quand j’appris que , dans 
- Je cours d’une kératite, dont Mile Lacroix 
avait été affectée, il y avait quelques mois, 
à Charleville, les yeux avaient été fré- 
quemment bassinés avec une solution 
d’extrait de Saturne. Remettant à une épo- 
que ultérieure les tentatives nécessaires 
pour l'ablation des collections saturnines, 
je résolus d'attaquer en premier Jieu la 
blépharite. Je prescrivis des frictions, 
tous les soirs, sur les bords palpébraux, 
avec une pommade dans laquelle je fis en- 
trer 20 centigrammes de précipité rouge 
de mercure, pour 6 grammes d’axonge. 
Copime cette préparation avait été bien 
supportée , je lui substituai, huit jours 
après , une pommade plus énergique : 74. 
centigrammes d'oxyde rouge, 45 centi- 
grämmes de tuthie préparée, 45 oenti- 
grammes de camphre,6 grammeside beurre 
et une goutte d'huile de rose. Mlle Lacroix 
ne reparut plus à la consultation Dix mois 
après, à Ja fin de 1849, je la vis figurer 
de nouveau, un jour, au nombre des ma- 
fades présents dans la salle d'attente du 
dispensaire. J'annonçai aux médecins qui 
assistaient à la clinique que j'allais leur 
montrer ün fort bel exemple de dépôts 
métalliques à la cornée ; je leur fis part 
des principales dispositions qu’ils offraient. 
Quel fut mon étonnement quand rien de 
ce que j'avais constaté les premières fois 
n'existait plus! Les taches d'un blanc mat 
avaient disparu ; quelques néphélions sub- 
sistaient seuls ; la vue avait éprouvé une 
amélioration très-grande. Dans l'espèce, 
il faut admettre que les corps étrangers 
étaient assez superficiellement placés pour 
que le Jarmoiement abondant que provo- 
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qua'la pommade en eût opéré La éche- 
tonnement. On doit tenir compte aupsi 4 
mouvement que fit naître ce mêma-age 
dans les amas lymphatiques épanchés 
dans les cornées ; car l'expérience démons 


tre que les pommades. à l'oxyda rouge de 


mercure sont l’un des meilleurs moyen 
qu'on puisse employer pour la résolution 
des taies. Ne faut-il pas invoquer, enfa; 
un phénomène noté par Sæœmmering , paf 
Winslow, par Wenzel, par. mon sawamt 
maitre le professeur Rosas (de Vienne), 
que la cornée laisse transsuder à travers 
sa substance une rosée émanant de, l’hwr 
meur aqueuse et qui vient se mêler aux 
larmes? Le refoulement, d’arrière en 
avant, qu'imprime aux collections kérati- 
ques cette évaporation continuelle , .ne 
doit-il pas en seconder l'expulsion ? 

La rédaction des Annales d’oculistiqua, 
qui eut connaissance de cette observation; 
ne la considéra pas comme aussi excep- 
tionnelle que je l'avais pensé; je m'en fé- 
licite au double point de vue de Ja scienss 
et de l'humanité. « Les faits de gnérison 
de taches métalliques sont loin d’être ra: 
res, dit l’un des rédacteurs du jouraal 
précédemment cité (tome XXII). On,qoit 
fréquemment de larges dépôts. plembis 
ques, récemment fixés dans les connfgss 
disparaître spontanément où ..saps. lib 
fluence de l'application des. ,Pormmaden 
Nous avons vu, maintes fois, a la clinique 
de M. Cunier, les bons effets, presque inf 
stantanés, que l'on peut retirer, en paneilla 
occurrence, de l’emploi du, sollyre à&ila 
teinture d'iode. » > 
. Chez un peintre en bâtiment , du, na 
de Frimai, j'ai vu de nombreuses .eelles 
tions saturnines , à la cornée gauche:chror 
niquement ulcérée,. dépendre deee;que Le 
malade s'était exposé, pendant, quatre 
jours, à la poussière provenant du,grattegs 
de vieilles portes blanches. Je fi5;.aves 
une aiguille à cataracte ot, en ‘plusieurs 


PRE 


niques qu'on peut.tirer dg.çe fait. dans Le 
cours des kératiles. uleéreuses,'1chez. leg 
ouvriers dé certaines: professions, 1 s00û 
trop palpables pour être mentipunéas ich 
(Bulletin. générak de:thérapentique}:; 
RER 

| st j'te 17? 
De L'HYPERTROPHIE' DOUNOURAUSE: PES Of 
TEILS ; par M. CHASSAIGNAC, shiturgieñ 
de l'hôpital Saint-Antoine: ‘1: 1, 1 
IL est une affection dont'aous ne: bous 
naissons. pas d'exemples, décrits:: parles 
auteurs ; affegtion:que moua n'awens'ob+ 
seryée pour aotse part que deëx fois, ei 
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deux fois chez des jetines sujets. Dans le 
fete» €as mous n'avions pas très-bien 
ümpris le phénomène pathologique que 
nous avions soûs les yeux, et nous n'avons 
pis'rèeueilli l'observation. Ce que nous 
phuvüns dire, c'est que la maladie existait 
€Hez une jeune fille non encore réglée, 
qu'élé consistait en une sorte d'hyper- 
trophie de l'extrémité du quatrième orteil 
du pied droit, qu'elle était accompagnée 
de’ douleurs vives que nous avions attri- 
béées à la pression des chaussures, l’orteil 
étént placé hors de rang et nous ayant 
paru pouvoir être comprimé par le tasse- 
fient dû à un soulier trop étroit. Nous 
ivons quelques raisons de croire que les 
accidents ont disparu à l'époque de la pu- 
bérté; mais tout ce qui se rattache à ce 
fait ne nous a laissé que des impressions 
maül arrétées. Toutefois, si incomplète que 
fät cette première observation, une trace 
nus en est restée, qui s’est ravivée en 
présence d’un fait que nous avons actuel- 
ment sous les yeux et qui nous a vive- 
#eït frappé. Nous avons fait quelqnes 
études à ce sujet et nous venons en expo- 
$er le résultat à nos confrères. 
‘Pr mieux faire apprécier la portée de 
ctéséflexions, nous rapporterons le fait 
atéttous ses détails, puis nous rappelle- 
rôh$ l'ättention sur les circonstances les 
pléb'rémiarquables qu'il présente. | 
S1Qws. — Puéch(Antoine), cuisinier, âgé 
dui{Wéns; gakerie Montpensier, 40. Entré 
filet +882; à l'hôpital Saint-Antoine, 
lle Saint-Frühicois. nu | 
8 juillet. Depuis un an Te malade rcs- 
Suf dans R'troisièmre otteil du'pied gdu- 
che'@ès douleurs qu'il ne peut rapporter 
àtiéeune enuse déterminée. Ces douleurs 
sd auhttéut daBôrd accompagnées d’un 
ttévolsséent de volume qui est surtout 
&vénw- considérable depuis quatre mois, 
Quant 4! la nature de ces douleurs, il pa- 
salt qéidlés étaient intermittentes, plus 
tiveble-rabtin que duns tout autre moment 
te jour, et ressemblant assez bien à celles 
dée*Poi'&étermrine en pinçant la peau. 
Actééhetieht” on constate une hypertro- 
7 toner né Hépässant pas l’articu- 
Mon dE'Fr prehière avec la deuxième 
phalahge. Ees {issus ont l'apparence des 
tissus infttnés I n'y à aucun indice d’al- 
tération, soit_de la, deuxième, soit de la 
troisième phalange; enfin les douleurs 
mMexistent que, duns les points eorrespon- 
dantà lalmairiée de l’ongle. Mais cet ongle 
est à peine altéré dans éa forme, il ne l’est 
ñô dans sacelbralion, ni dans sa texture, 
h'est{pag'indarads de sorte que l’on est 
péotéua vénsidérér cette’ affection comme 
ane néVraigie hypértrophique des tissus, 


d'une nature analogue à ce qui a été dé- 
crit par Astley Cooper sous Ie nom d'hy- 
pertrophie douloureuse du sein. — Ca- 
taplasmes. 

Le 19, l'orteil hypertrophié ne diminue 
pas de volume, sa coloration ne diffère en 
rien de celle des orteils voisins; la dou- 
leur est toujours trés-vive, elle répond 
toujours et exclusivement à la matrice de 
l'ongle. — Cataplasmes laudanisés. 

Le 13, le malade fait autour de l'or- 
teil des onctions avec une pommade com- 
posée de mi-partie extrait de belladone et 
mi-partie axonge. , 

Le 25, il n'y a rien de changédans l'état 
du malade. M. Chassaignac layant fait 
voir à la Société de chirurgie , M. Michon 
pense qu'il s’agit d'une tumeur blanche 
de l’orteil. M. Cullerier d’un éléphantiasis; 
mais M. Chassaignac ne croit pas ces opi- 
nions suffisamment fondécs. 

Le 28, l'hypertrophie remonte vers la 
base de l'orteil qui n'est cependant pas 
douloureuse, mais dont la phalange sem- 
blerait un peu augmenter de volume. Les 
douleurs sont toujours localisées au niveau 
de la matrice de l'ongle; elles sont extré- 
mement vives. , ” 

Le 16 août, M. Giraldès explore attenti- 
vement l'orteil à la faveur de l'anesthésie; 
il incline à admettre qu'il s'agit ici de la 
maladie de la dernière phalange de l'or- 
teil, consécutivement à laquelle serait. 
sûrvenué l’hypertrophie des tissus mous. 

Le 6 septembre. Un fait assez curieux 
à notér est la sécrétion sudorale abondante 
qui s'opère à la surface dorsale de l'or: 
téil, sécrétion qui se manifeste par des 

outtelettes de sueur qui perlent surtout 
au pourtour de l’ongle ; après de nom- 
breuses tentatives, on va procéder à l'em- 
ploi des préparations de morphine, .. 

Le 28, malgré quelques applications de 
morphine les douleurs persistent, avec 
autant d'intensité que dans les premiers 
temps. On a pu s'assurer, pendant une 
anesthésie produite par le chloroforme, 
que les douleurs qu'il accuse dans son or- 
teil ne sont pas simulées; car c'est en ce 
point que la sensibilité s'est éteinte le 
plus tard, et qu’elle a le plus rapidement 
reparu, | 

Le 5 octobre, l'ongle de l’orteil hyper- 
trophié qui, lors del’entrée du malade, ne 
s'était accru que dans unc faible propor- 
tion, a pris un développement relative- 
ment considérable. a 

Le 25, avant d'en arriver à l’amputa- 
tion de l'orteil, M. Chassaignac pratique 
sur sa face dorsale une forte cautérisation. 
at fer rouge, dans le but de modifier sa 
sensibilité, et par suite de remédier à l'hy= 
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pertrophie, si toutefeis celte-ei est bien 
névralgique. Les mesures comparatives 
prises sur l'orteil malade et sur l'orteil 
‘sain correspondant, ont donné une diffé 
rence à peu près du ‘double à avantage 
de l’orterl malade. 

Le 6 décembre. Jusqu'à présent la face 
dorsale de l'orteil douloureux a été le 
siége d'une suppurätion assez abondante, 
consécutive à la brûlure déterminée par 
le fer rouge; la cicatrisation de’cette brü- 
Tare n'est méme pas complète, et y 4 
encore une petite surface oecupée par des 
bourgeons charnus exubérants, Toutefois, 
la perturbation apportée dans la sensibi- 
lité névralgique de l'orteil par la cautéri- 
sation, a suffisamment cessé pour permet- 
tre an malade de reconnaître actuellement 
que les douleurs qui persistent toujours 
conservent leur caractère primitif, . 

C'est toujours une hypéresthésie pres- 
que incompréhensible, et allant jusqu'au 
point de faire crier le malade per le plus 
simple contact. À part cela, la santé gé- 
nérale est bonne. L'orteil continue à être 
pansé à l'occlusion, Dix semaines après 
la cicatrisation: définitive de la brûlure, 
les accidents névralgiques persistant avec 
la même intensité, l'opération fut décidée 
et exécutée par Îé pes ovalaire légè- 
rement modifié. Elle fut suivie d’un plein 
succès. | | 
L'orteil enlevé ayant été fendu str 


toute s4 longueur ét les trois phalanges . 


sciées suivant leur axe, on découvrit dans 
l'extrémité unguéate de la dernière pha- 
lange une espèce de noyau ossiforme qui 
était comme enkysté, et sûr lequel M. Le- 
bert nous rerhit la note suivante : 

« Ce noyau, exempt de toute continuité 
de substance avec le tissu osseux de la 
phalange, est entouré d'une membrane 
fibro-celluleuse hypertrophiée. H est en- 
tiérement formé par un tissu spongieux 
aréolaire, dans lequel le microscope fait 
reconnaître les corpuscules ‘et les’autres 
caractères du tissu osseux. » 

Ce malade a été présenté à la Société 
de chirurgie dans les premiers mois de 
l’année 1853, à l'état de guérison par- 
faite. 

On était loin de s'attendre à ka lésion 
que l'autopsie de l'orteil malade a fait 
constater comme cause des phénomènes 
singuliers observés chez ce malade. Ce 
n’est pas sans de longues hésitations que 
l'on se décida à prendre le parti rigoureux 
auquel cependant le malade a dû sa gué- 
rison. Si le corpuscule osseux dont il a été 
question n'eût point été enkysté dans l’ex- 
trémité de la phalange, sa présence se se- 
‘rait sans doute trahie par une mobilité 
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insolité dans ce lieu, ét même peut-être 
par quelques indices de crépitation. Mais 
rien de semblable n'a. jamais existé, et 
soit que le malade fût examiné dans l'é- 
tat de veille, ce qui était à la vérité fort 
difficile à cause de son excessive sensibi= 
lité, soit dans le sommeil anesthésique et 
avec la liberté qu'on en retire pour l'ex - 
ploration, rien n’a pu faire soupçonner 
l'existence d’une cause anatomique aussi 
étrange. Nous serions même fort en peine, 
à l'heure qu’il est, de dire à quelle classe 
de lésions doit être rattachée cette forme 
partieuhère de production osseuse enkys- 
tée, Mais il y a du moins à tirer du fait 
cette conclusion importante sous le rap- 
port pratique, que, dans les cas qui sé 
présenteraient avec des symptômes analo- 
gues, on devrait, avant de recourir à l'am- 
putation, pratiquer soit sur la face dor- 
sale, soit sur la face palmaire, en suivant 
les indications du point le plus doulou- 
reux, une incision profonde qui, en éclai- 


0 
nd 


des résultats généralement moins fâchenx 
que Îles amputations pratiquées sur des 
tissus qui n'ont jamais subi les âtteintes 
de l'inflarmmation : de sorte qu'il sera 
peut-être un jour établi qu'on atténue les 
effets du traumatisme par le développe- 
ment à un certain degré d'une inflamma- 
tion artifieielle préalablement aux mutila- 
tions chirurgicales. Une phlegmasie anté- 
cédente peu éloignée ou actuelle serait 
une immunité : ce serait la vaccination 
du traumatisme chirurgical... | 
(Revue médico-chirurgicale de Paris.) 





SUR LA CIRRHOSE DE LA MAMELLE ; Par À. 
WERNHER, professeur à Giessen. — Le 
diagnostic des tumeurs en général a fait, 
dans ces derniers temps, des progrès réels, 
et cependant on confond encore, sous le 
nom de cancer, des affections très-diverses 
des glandes mammaires en particulier. 

Oss. — Ch. F.,50 ans, non mariée, 
remarqua , il y a huit mois, une petite 
tumeur au sein droit et s'adressa au pru- 
fesseur Wernher. Elle se rappelle avoir 
reçu un coup dans cette région à l'âge de 
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.1$ ans, mais cet accident n'eut pas, de 
AHdrse SM da sr: 
ei Tes deb Vans solit jdentiquoment peta- 
Habh Wetedit: ‘au toncher une petite 
CU MobE ‘Préégufière, granuieuse, 
à düRérohté à la peau mi aux maescios 
RCI Égnts, Les'gtârides de t'aisselle ne 
Has: éigbrpées ; cependant lo sein 
naldde"uit"le siège de douleurs qui du- 
Fañt 428% longtemps, surtout vers lé soir. 
Sat" 14 demande de la malade, ectte tu- 
ri fit” enlevée; elle était ‘enchâsede 
défis la Mamdé, mais non enkyslée, etelle 
SF 49mposaié entièfement de granulations 
dé A bibsseur d'une tête d'épingle, conte+ 
Wähe'dhäcurie un: noyau jaunâtre. La tu- 
Héhr étitt’divisée en-obes et en lobüles 
Hein cux por un tissu cellulaire 
derisé Chaque granulation renferme 
Dr épaisse, jaunâtre, composée 
ombreuses gouttelettes de graisse, de 
Hors épithéliales, semblables aux 
(its de l'é SpithéHum glanduleux , et de 
Me concrétions calcaires. 
Mécee khmen fait voir que la turneur a été 
ed Îte par une hypertrophig des der- 
bises de thbes laclifères. 
eg rois de ces derniers étaient tumé- 
spa ur'tävité élârgle, ef'ils conténaient 

TU HAE ahalügüe àu fait, quoique Ja 

1ERafA EE AE fût pas “& n'eût jamais été gn- 
te A 

y? fibre ‘dont considérer cette” tameur 
ue ligne et entièrement dilférente 
a CUS cancéreuses, avec lesqueites 

LATE vditik confondreavant Fextirpation. 
Sütteur Ta'tompare à à la eirrhose du foie 
dü'péumon, à cause de sa densité et de 

: Abaddhce de tissu graisseux. 

Pr Dävgl lés réflexions dont l'antour fait 
Pre fe son observation, il compare les 
"éfacières | anatomiques de la cirrliose 

maire à ceux des autres tumeurs du 
fe , ét pense que la présence des granu- 

_ gä où, leur petitesse et surtout leur ré- 
nié pourront suffire pour la faire re- 

bibaître. 


{ pe nti EN 


(Gazetié médicale de Paris.) 





D 
ANÉYRYSME TRAUMATIQUE DE L'ARTÈRE CU- 


. pire D'AxNtT De 26 JOURS ; INJECTION DE 
ERCALORUKÉ DE PER ; INFLAMMATION PHLEG- 
à NEUSÉ: MENÂCES : D APHORRNAOIE PAR LA 
_ ET fie Cidarune DE L’ARTÈRE MUMÉRALE ; 
3 TETE PAR LA PLAIE DB LA TUMEUR 
POPTRRUNYSNALES LIGÂTURE DE L'ARTÈRE CUBI- 
É TE EsEUS- De LA TUMEUR 5 INFLANNA- 
AVE DÉ'L'AVANT-BRAS : @UÉRISON ; 
DH9r M ALQUIÉ, professeur. 


OT Ie one L buis MÉjean, âgé de SO ans. . 
RUE Vahérhugut (Gard; exergant 


10% 


9b ser $ norgT 911 le Morte Dpt, 


‘la profession de tailleur et jouissant ha” 
bituellement -d'yune:bonpe. santé, 6h47 à. 
l'hôpital Je 46 juillat, ,, .,1 ..,.. ,..,:, 
Le 26 du mois de juin. derpier, et 
homme étant à la ampagne oçcupé à çou: 
per dosbranches mortes avac uueserpetles 
se donna involontairement à,la main.gaw 
che. un .conwp da. ent, instrument, [| ; en 
résulta une blessure .qui, partant du pli 
du poignet, descendait, verticalement sur 
l'éminence bypothénar, dans La longueur 
d'un pouse st demi environ; l'artère cu- 
bitale fut ouverte, car au même instant 
se dédara mne hbémorrhagie abondante : 
le sang était rauge et sortait par saçcades. 
Le frère du blessé, qui était présent, 
s'empressa d'appliquer avec son mouchoir 
un bandage compressif; l'hémorrhagic 
put être arrêtée. Le médecin de Vallerayu- 
gue, appelé aussitôt, continua.la compres- 
sion, en zemplaçant Je mouchoir par des 
bandelattés de.diachylon, des compresses 
etune bande ; les deux arièros de l'avant- 
bras furent ,égaleraent.romprimées à leur 
partie inférieure, au moyes d£.compresses 
épaisses.et d’une. bande fortement serrée. 


Cet appareil fut laissé en, place pendant 
neuf jours; Le -29, l4;plaie.n'étant pas di- 
eatrisée et danaanilieu.de temps entemps 


à un léger suintement sanguin, Mes 
fut réappliqué avee:soin. ,. . 

Le 16 juillet, c'est-à-dire. vingt: dx 
jours après l'accident, le blessé entre dans 


. les salles de la clinique chirurgicale. A 
. cette époque, on constate. qu'il existe à la 


pärtic supérieure de l'éminençe hypothé- 
-uar uno-turaeur du volume d'une noix, 
sur laguake existe encorc une petite plaie 


.suppurantc. La tumeur est, le siége de 


battements isochroges à ceux du pouls, 
qui diminuent d'inteosité quand on com- 
prime-isolément la radiale ou la cubitale, 
mais qui cessent faut à fait quand çes 
deux artères sont comprimécs à la fois; la 
compression de l'artère bumérale amène 
le même résultat, Du reste, la main. est 


. légèrement tuméfiée et d’une. couleur 


violacée, par suite de la gêne qu'a éprou- 
vée la circulation veineuse. On sg contente 
d'appliquer sur la tumeur des FOpIeue 
imbibées d'eau froide. | 

Le 20, M. Alquié, l' habile chirurgien 
en chef, pratique une injection dans la tu- 
meur avec une solution de perchlorure de 
fer, dans la proportion de moilié, de per- 
chlorure et moitié d’eau. L'artère cubitale 
avait été comprimée.une demi-heure ayant 
l'apération ;. on fit pénétrer le liquide par 
la petite. plaie qui existait sur, la tumeur, 
et comme as no s'ékait.pas, seryi de la se- 
riague de Eravaz, least nasez ditbcile de 
ee D nu da diquidg qui.n pénétré 


Ti et atih oui SR 1 
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“dans le sac anévrysmal : la note que nous 
“avons sous les yeux la porte à deux grem- 
mes, tandis que la quantité de sept gouttes 
est indiquée .dans une autre relation. On 
laisse sur la tumeur une compresse imbi- 
‘bée de la solution de perchlorure de fer. 
Une vive sensation de brûlure succède à 
d'opération; les battements de la tumeur 
diminuent, mais ne cessent pas. Panse- 
ment simple ; un compresseur est préparé 
en cas d'hémorrhagie. 

21 et 22. Vives douleurs qui vont en 
augmentant; les pulsations de la tumeur 
sont plus fortes ;-elle est tendue, plus vo- 
lumineuse ; ily a de la fièvre. 

23 .et 24. Une rougeur érysipélateuse, 
accompagnée de gonflement et de tension, 
à envahi la main et tout l’avant-bras jus- 
qu'au coude; elle est surtout plus pro- 
noncée autour de la tumeur : tout semble 
faire craindre un phlegmon érysipélateux. 

25 et 26. Tous les symptômes sus- 
indiqués persistent; de la fluctustie 
existe autour de la tumeur; un ps 
se montre dans le lieu où a étgà 
le trocart ; fièvre, anorexie -etf4h 

27. Un liquide purulent 
le tumeur; ‘ulcération de la 
tant vers l'avant-bras. (Catar 
tions mercurielles; pansement à 
avec la décoction de quinquina. ). 

28. Les symptômes inflammatoires dis 
minuent, mais les battementsde la tumeur 
persistent ; on aperçoit au fond de la plaie 





28 ; ue 


quelques eaillots mous qui sont agités par 


l’ondée sanguine ; diarrhée. 
29. On pratique la ligature de lartère 


humérale vers la partie moyenne du bras. 


Les battements de la tumeur cessent aus- 
titôt après la ligature; pas de refroidisse- 
ment du membre. 

2 août. Réapparition des battements 
dans la tumeur ; les pulsations devien- 
nent plus fortes les jours suivants; la 
plaie de la main n'est pas cicatrisée. 

7. Une hémorrhagie abondante a eu 
lieu pendant la nuit, l'écoulement de sang 
s'est effectué par la plaie de la tumeur 
anévrysmale. Le savant professeur se dé- 
cide alors à pratiquer Ja ligature de la 
cubitale, à la partie inférieure de l’avant- 
‘bras ; une petite branche artérielle, mise 
à découvert par l’ineision, est également 
liée : cessation immédiate des battements 
de la tumeur et de l'hémorrhagie. 

16. Les fils de la ligature se sont déta- 
chés, mais une inflammation profonde 


s'est emparée de la gaine des muscles de 


l'avant-bras ; écoulement d'une grande 
quantité de pus par la plaie de la ligature. 
(Cataplasmes; frictions mercurielles ; ma- 
nuluves émollients, etc.) 
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Les jours suivants, la suppuration eft 
moindre , les symptômes inflammatoires 
diminuent , la tumeur s'affaisse et tend à 
disparaître ; la plaie qui la recouvrait est 
en voie de cicatrisation. 

A+ septembre. Le malade va de mieux 


<n mieux, mais la plaie de la dernière H- 


gature n'est pas encore cicatrisée et four- 
nit toujours du pus; l'engorgement de 
l'avant-bras persiste et s'accompagne d'un 
reste d'infemmation. La résolution s "opère 
cependant peu à peu ; les plaies se cica- 
trisent ; le malade recouvre graduellement 
ses forces, et, le dimanche 18 septembre, 

il peut enfin sortir de l'hôpital, entière- 
ment guéri. 

M. L. Saurél, rédacteur de la Revue thé- 
rapeulique du Midi, à laquelle nous em- 
pruntons cette observation, la fait suivre 
des réflexions suivantes : 

4° On peut d'abord se demander si une 
ne chirurgicale immédiate était bien 

essaire au moment où le malade cst 
Dgital; aucun danger prochain 
it CN, l'accident était de date 
ete la tiré Lr anévrysmale présentait 















= 124887 ABBY no efcore cicatrisée, et il n'au- 
eau r it pout-étr@p#s été impossible d'obtenir 







f, si l'on avait mis en usage 
ion exacte et méthodique 
Jeux artères de l'avañit-bras, - - 

Les adversaires de ia méthode de: 
M. Pravaz auraient mauvaise grâcé de 
se prévaloir contre elle de l'insuccès que 
M. Alquié a obtenu dans be cast Cètte- 
opération, en effet, n’était pas indiquée 
chez Méjean; de plus, cle ‘n'a pas été- 
pratiquée selon les règles établies pat l’in- 
venteur. La coagulation du sang par Île 
perchlorure de fer n'était pas indiquée. 
car il s'agissait d'une tumeur anévrysmale 
datant de 50 jours seulement, non encore 
cicatrisée et située dans ane partie très- 
sensible : c'étaient là autant de conditions 
qui devaient amener l'inflammation -et' 
peut-être la gangrène. M. Alquié, il est 
vrai, n'a pas injecté le perchlorure de: 
fer pur, il l'a étendu de son volume d'eau; 
mais par cela même da: -oagulation du 
sang devenait impossible, et.e’est ve qui «a 
eu lieu. On a eu tous les intonvétifénts 
de l'opération, sans .en nvoïir 169 avanta- - 
ges; d'ailleurs, je le répète, on n’a pas 
suivi dans l'opération les règles tracées 
par M. Pravaz. Cette ubservation devra : 
donc être mise hors de cause qüuñd on 
débattra les avantages et les invonvérietits 
du perchlorure de fer. 

3° La coagulation du sang n'ayant pas 
réussi, et une bémorrhagie par la tumeër” 
anévrysmale étant imminente, il était” 
nécessaire, puisque l’on ne pouvait plus 


son oblitéra 
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comprimer la radiale et la cubitale à l'a- 
vant-bras, de recourir à une Jigature ar- 
trielle. M. Alquié a ghoisi l’'humérale, 
comme devant empêcher l'abord du sang 
d'une manière complète; l'événement a 
prouvé que Jes collatérales du coude 
étaient suffisantes pour ramener rapide- 
Le le sang dans les artères de l'avant. 
ras. . 

4 La ligature de l'artère eubitale est ke 
moyen qui a définitivement empêché le 
sang d'arriver dans la tumeur, et qui a 
amené la guérison : on peut done suppo- 
ser que si cette même opération eût été 
pratiquée dès le début elle aurait cepen- 
dant produit le mème effet. Il est fort 
possible que la ligature préalable de l’hu- 
mérale, en ralentissant le cours du sang 
dans la radiale, ait favorisé le succès de 
l'opération qui a suivi; mais dans le cas 
où, après avoir de prime-abord lié la eu- 
bitale, les battements de la tumeur au- 
raient persisté, on aurait toujours pu lier 
la radiale, ce qui aurait eu moins d’in- 
sn que la ligature de l'humé- 
rale,. 





ExTRACTION nN'UN CORPS ÉTRANGER DU 
6ONDUIT AUDITIF PAR UN PROCÉDÉ PARTICU- 
tien ; par M..le docteur SIRUS-PIRONDBY;: 


chirurgien en chef à l'Hôtel-Dieu de Mar- ‘ 


sæille,.ete. . 

On à sauvent cité les deux fameuses 0b- 
ærvations pwbliées par Fabrice de Hitden 
et par Sabatier, pour prouver La gravité 
des accidents généraux . auxquels. peut 
donner lieu l'introduction. d'un çorps. 
étranger : dans; l'oreille. Sans doute les 
choses:ne. se passent pas toujours d'une 
manière ausai fâcheuse ; mais si cet acci- 
dent n'est.que très-rarement assez grave 
pour compromeître l'existence des indi- 
vidus qui en sont atteints, il peut cepen-. 
dant avoir des conséquences regrettables. 
parmi lesquelles on a de tout temps signalé 
la surdité. 

- Cela dit, et ces réflexions étant, du 
reste. familières à tous les praticiens, 
lorsqu'an se'$rauve.en présence d'un cas 
de cette nature, deux indications sont 
immédiatement à remplir : 

lo S’assures.que le corps étranger est 
encore dans Le conduit auditif, précaution 
indispensable .lorsqu'on connaît les faits 
remarquables nelatés par Boyer; 

29 Extraire le plus.tôt possible le corps 
etranger. 

Malgré les nombreux moyens proposés 
dans ce but, cette seconde indication est 
souyent beaucoup plus difficile à remplir 
que la premiére, et Les difficultés tiennent 
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ici autant à la nature du corps étranger 
lui-même, qu'à la manière dont il est im- 
planté dans le canal auriculaire, et au 
laps de temps depuis lequel cette implan-- 
tation a eu lieu. ‘ 

Toutes ces circonstances exercent indu- 
bitablement une influence marquée sur- 
les moyens auxquels il faut avoir recours 
pour procéder à l'extraction, et sur les. 
résultats qu'on peut en espérer; d’où à 
suit qu'il faut se résigner à agir chaque 
fois comme on peut ,.et chercher pour ainsi 
dire, pour chaque nouveau cas, quelque 
nouvelle ressource chirargicale; 


Je ne sais si lo moyen que j'ai employé: 


a.été mis en usage par d’autres avant moi. 
Les injections forcées sont connues depuis 


longtemps , et presque tous les auteurs. 


en parlent comme d’un moyen fort dange- 


reux; mais. je n’ai trouvé nulle part qu'on 
ait fait usage d’énjections lentes, et encore 


moins, pratiquées par l'instrument auquef 
j'ai eu recours. Quoi qu'’il-en soit. je pense 


qu'on ne lira pas sans quelque intérût les. 


détails du fait suivant que j'ai recueillis. 


Ossenvarion. Un jeune agent de change- 


près la place de Marseille assistait, il y a 


quelques mois , à ce qu'on appelle la tenue: 
du parquet ‘lorsque, par distraction ou par 
‘tout autre motif, il porta vivement à l'o-- 


réille‘un crayon qu'il tenait de la main 


‘droite, et, par un mouvement brusque, 


l'enfonça assez profondément pour ressen- 
tir une très-vive douleur. 

Le crayon fut promptement retiré, 
mais une virole en ivoire qui le surmon- 
tait resta engagée dans le conduit auditif. 
J'ai pu vérifier plus tard que cette virole 
avait 8 millimètres de hauteur sur 6 de 
dismètre. 

Ce jeune homme eut la malheureuse 
idée de chercher à extraire la virole en y 
réengageant le crayon, et, tout naturelle- 


ment, le résultat de cette manœuvre fut de- 


l'enfoncer encore plus profondément et 
d'accroître la douleur déjà très-vive. 

Mandé auprès de lui quelques heures 
après l'accident , il me fut facile de consta- 
ter la présence du corps étranger, mais 
impossible de le saisir, soit avec des pin- 
ces très-fines, soit avec un petit crochet à 
faible courbure. 

Je n'avais pas à ma disposition la canule 
plate à ressort, si ingénieusement imagi- 
née par M. Vidal de Cassis; mais, du 
reste, le gonflement du tégument auricu- 
Jaire étant assez avancé déjà pour former 
une espèce de bourrelet en avant de la vi- 
role, il m'eût été impossible de me servir 
de cette canule plate, de même qu'il m'a 
été impossible d'engager un mors de la 
pince et le bout du crochet. 


Cependant l'intensité de la douleur, la 


_ marche rapide du gonflement, et surtout 
, Ja grande irritabilité du malade, comman- 


daient impérieusement d'extraire le corps 
étranger le plus promptement possible. Je 
réfléchis de nouveau à ce qu'il y aurait à 
faire, et voici à quoi je m ’arrétai : 

Je pris la petite seringue d'Anel, ct je 
l'armai de sa plus longue canule, dont 
l'extrémité, comme on le sait, est en or 
extrémement mince, et n'offre presque 
que l'épaisseur d'un crin. Je chargeai 
l'instrument avec de l'eau légercment 
tiède, et j'engageai la canule le long de la 
paroi ‘inférieure du conduit, et, en arri- 
vant à la hauteur du corps étranger, je 
pressai doucement sur le bourrelet tégu- 
mentaire , de manière à pénétrer, avec la 
pointe de l'instrument , entre la peau et la 
virole. 

Cette premiére partie de la manœuvre 
ayant réussi, j'augurai bien du reste, et 


| je poussai tout doucement le piston, ” de 


facon à faire pénétrer le liquide goutte à 
goutte entre le tégument et la virole. 
Au bout de quelques instants, j'eus la 


. satisfaction de m'apercevoir que le æeorps 


étranger, poussé par ce Jevier hydrau- 
lique, avait exécuté un léger mouvement 
de dedans en dehors et de bas en haut. Je 
retirai alors Ja canule; j'introduisis de 
petites pinces, dont un mors püt facile- 


- ment passer entre la virole et la peau, et 
. l'extraction eut lieu sans difficulté. Inutile 
d'ajouter que ce jeune homme fut immé- 
_ diatement soulagé, et que ce petit acci- 


dent n'a eu pour lui aucune suite. 

Je ne sais, je ke répîte, si ce même 
moyen a été ‘employé par d'autres, et je 
suis bien moins encore si, dans une cir- 


constance analogue, il nous fournirait le, 
/ même résultat. Deux motifs cependant 
‘m'’engagent à publier ce fait : la simplicité 
du procédé mis en pratique, et la facilité 


d’avoir toujours sous la main les instru- 
ments nécessaires. 
(Revue thérapeutique du Midi.) 


ES Es Ce à 


LUXATION BILATÉRALE DE LA MACHOIRE IN- 
FÉRIEURE, SANS PROJECTION DU MENTON EN 
AVANT ; REBELLE AU PROCÉDÉ DE M. NÉLATON; 
RÉDUITE PAR LA PRESSION DES POUCES SUR LE 
conPs DE L'os; par M. MALGAIGNE. 

Les luxations, malgré les travaux de 
l'école moderne, sont encore pleines de 
mystères. En traçant dans mon Traité 
l'histoire des luxations bilatérales de la 
mâchoire, j'avais rencontré l'idée de M. 
J.-L. Petit et d'A. Cooper, qui admettent 
des luxations incomplètes ou subluæations. 
À. Cooper, en particulier, dit que la mà- 
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choire est immobile, la bouché légérement 
ouverte; et que l’action des muscles pro- 
cure généralement la réduction spontanée. 

A. Cooper ne dit rien de la position du 
menton; et dans un cas rapporté par Bé- 
névoli, où les muscles seuls réduisirent le 
déplacement, la bouche précisément était 
extrémement ouverte, non pas absolument 
immobile, et le menton ne faisait pas saillie 
en dehors. Ce dernier phénoménc m'avait 
singulièrement frappé, et j'en avais cher- 
ché vainement un autre exemple, quand 
je viens d'en avoir un sous les yeux. Or, 
les mâchoires étaient fort écartées, et ce- 
pendant la mâchoire inférieure encore as- 
sex mobile; mais l'absence de projection 
du menton en avant était extrêmement re- 
marquable. Un autre point intéressant à 
noter. c’est la résistance de la luxation au 
procédé renouvelé par M. Nélaton. Main- 
tenant comment expliquer tous ces phéno- 
mènes ? Je suis obligé de confesser mon 
insuffisance à cet égard. Voici l’observa- 
tion, . 

Oss. — Le 8 septembre 1853, se pré- 
senta à moi la nommée Mail {Anne), âgée 
de 50 ans, demeurant Faubourg-du-Tem- 
ple, 66, 

H y a dix ans; elle se fit pour la pre- 
miére fois, en bäillant, une luxation du 
maxillaire inférieur : les mâchoires res- 
taient entr'ouvertes, surtout du côté 
droit ; la salive coulait abondamrhent ‘par 


Ja bouche qui, afosi que Te menton; étaient 


déviés à gauche. C'était tone une lüxation 
unilatérale du côté droit. La malade vint 


. à Saint-Louis. pour -consuker, M; '#obert; 


mais en entrant dans la 'sallé, ditselle, 
ayant tourné brusquement:la tête h droite, 
elle entendit ung sorte de eraquement, et 
se trouva avee sa luxation réduite. . 

Dans les deux ans qui suivirent, la 
même luxation s’est reproduite plusieurs 
fois par le même méeanisme , et avec les 
mêmes symptômes. — La réduction s’en 
faisait spontanément ; pour cela la malade 
n'avait qu'à fléchir la tête ct contracter 
fortement ses massèters, 

Environ trois ans après la hrsisière 
luxation, celle s'en ft une nouvelle, mais 
cette fois bilatérale; le menton était forte- 
ment abaissé sans être dévié ni à droite ni 
à gauche. La malade chercha à la réduire, 
mais le moyen qui lui-avait si bien réussi 
échoua complétement cette fois, M. Jobert 
Ja réduisit par le proeédé ardinäire, avèc 
les pouces appuyés sur les dents molaires. 
Depuis ce temps-là, la luxation s'èst re- 
produite deux ou trois fois, toujours en 
bâillant et toujours bilatérale. La malade 
la réduisait presque immédiatement par 
le même moyen, c'est-à-dire en fléchis- 
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sant la tête et contractant les masséters, 
1 y a deux ans, survint une récidive 


. qu'elle ne put réduire; ke lendemain ma- 


f 


tin elle vint à Saint-Leuis, où l'internce de 
garde fit la réduction ; la malade dit qu’elle 


fut très-longue et trés-pénible, ct ne dura : 


pas moins de 26 minutes. Depuis un an 
cle a eu encore trois récidives, l'une pôur 
laquelle eke est venue à Saint-Louis, les 


deux autres ne a pu réduire che” 
‘ ves;'elles n'offraient rien de particulier. 


même. 
Enfin, aujourd'hu 3 septembre, de 


. s'est encore fait une luxation en bâîillant. 
- La luxation est bilatérale : la bouche pa- : 
- rait médiocrement ouverte, à raison du 
rapprochement des-deux lèvres, bien que’ 


les dents ihcisives des deux mâchoires 


soient éeartées de deux centimètres et: 


demi. Je dis à la malade d'ouvrir sa bou- 
che le plus possible ; la mensuration nous 
donne eette fois entre les dents 3 centimè- 
tres. Il y avait des douleurs assez vives 
dans Îa région gygomatique lorsque. la 


malade cherchait à écarter ou à rappro- : 


- eker ses mâchoires ; mais ce qui était sur- 


: tout frappant ét 


ce.que je: fis remarquer 


-“ænx aésistants, c'est que la mâthoire infé- 


n » | 


t> 


rieure n'était pas portée en avant, mais 


abaissée direvtenremt, et les dents incisives ‘ 
. restant on arrière de eclles‘de la mâchoire : 
.-supérieute comme à l’état normal, L’4s- 
pectextérieunte la face était du reste eelui 
d’un bâitlement permanent : 


abaïssé et porté en arvière;:les! joues al- 


longéts vroasss ;:at-devant da l'oreille se 


..voyait'un ville, mais pou étendu et déns 
. Jequél jé ne-pouvaîis :engaget l'index que 
. parle côté. -Je cherchal kes apophyses'eo- 


. che, sans pouvoir saisir nettement ‘Îéurs : 


ronbides;; soit'en dehors, soit'par là 'hou- 


rapports avec lés os zygomatfques; j'ai 


déja dit d’ailleurs que la malade abaissait 


librement le menton d'un demi-centimèe- 


« tre. L'articulation des mots était difficile, 
. mais là malade se faisait assez bien en- 
- tendre, 


Tout ceti examiné avec soin, j'essayai la 
réduction par le procédé de M. Nélaton. 


: D'abord, placé en avant, je fis ouvrir mo- 
. dérément la bouche à la malade, j'appuyai 
- dourcément les pouces sur les deux apo- 


‘physes coronoïdès pour les repousser en 


.asrière; rien né bougea. Je me ‘plaçai 


derrière la femme, ét appliquant mes pou- 


ces énr-son oceiput, avec les indicateurs et 


les médius je pressai d'arrière en avant 
sur les -apophysés ; même insuccès. Alors, 
placé de côté, je saisis la mâchoire infé- 
rieure en avant; embrassanit à la fois le 
menton et les incisives à la manière d'Hip- 
pocrate ; je lui imprimai de légers mouve- 
ments pour éviter Ja contraction muscu- 


le menton : 
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jaire, ct saisissant un moment où la ma- 
lade-ne s'y attendait -point , je poussai en 
arriére et j'échouai encore. Alors, de 
guerre lasse, je portai les pouces sur les 
côtés de l'arc dentaire, et pressai sur le 
corps de os en le repoussant en arrière; 
la réduction se fit à gauche; je renouvelai 
la manœuvre à droite et réussis égale- 
ment. d 
J'exäminai alors les rapports des incisi- 


J'invitai la malade à ouvrir la bouche: à 
l'instant la luxation se reproduisit avec les 
mêmes tcireonstances. J'en profitai pour 
rechérchér plus attentivement les rapports. 
des os, ne craignant plus de réduire trop: 
vite; je ne trouvai rien qui m'expliquât 
cette étrange position de la mâchoire. Je- 
voulus encore tenter le procédé de M. Né- 
laton ; ce fut avec le même insuccès, tan- 
dis que la pression avec les pouces réussit 
méme plus rapidement que la première 
fois. 
(Revue médico-chirurgicale.) 
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OBSERVATION DE LUXATION INCOMPLÈTE 
DU CUBITUS EN ARRIÈRE DE L'HUMÉRUS , IRRÉ- 
DUCTISLE ‘AU BOUT DE DEUX JOURS; par M. 
LAMARE "fils, D.-M. à Honfleur. — Cette 
vatiété de luxation étant fort rare , il im- 
porte d'en rassembler les nouveaux cas 
qui se présentent, et surtout d'en appré- 
cier la valeur; Cest ce qui nous'a engagé à 
reproduire l'observation suivante. 

‘O8s.'i à Le 25 janvier dernier, ‘un 
charpentièr tomba d'une hauteur d’envi- 
rort 7 mètres. Le médecin:qui le vit après 
l'accident .constata les effets d’une com- 
motion cérébrale, et tes signes d’une vio- 
lente contusion du coude au bras droit. 
Un engorgement considérable avait déjà 
envahi le membre blessé ; mais la facilité 
avec laquelle s *exécutaient les mouvements 
de l'articulation huméro-cubitale , et l'ab- 
sence de signes appréciables d’une luxa- 


‘tion, firent d'abord porter le diagnostic 


d'une contusion sans complication. Aussi 
se borna-t-il à entourer le bras de cata- 
plasmes émollients, et se mit-il en devoir 
de combattre par un traitement convena- 
ble les accidents qui devaient se manifes- 
ter du côté du cerveau. Le 27, le gonfle- 
ment inflammatoire avait notablement 
diminué; mais comme le mouvement de 
flexion ne pouvait pas étre complet, un 
nouvel examen eut lieu. J'y assistai; en 
voici le résumé. 

« Pas de raccourcissement du membre, 
qui n'offre aucune déviation ni déforma- 
tion sensible; le triceps ct le biceps ont 
conservé leurs rapports. Le diamètre bi- 
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latéral au niveau du couden'est pas aug 
menté. Peut-être y a-t-il:un peu plus d'é- 


tendue dans le diamètre antéro-postérieur ;. 


mais le gonflement du membre ne permet. 
pas de le mesurer exactement. 
» Les mouvements de l'articulation ne: 


sont pas notablement génés. quand on ne: 


les force pas. Abandonné: à lui-même, 


l'avant-bras se place-en pronation et dans: 


la demi-flexioe; néanmoins, on peut le 
porter alternativement dans le sens de la. 


pronation et dela supination, sans que le. 


- blessé se plaigne. Pendant ces monvements, 
le doigt constate nettement la rotation de 
la tête du radius et son contact persistant 
avec l'épicondyle de: l’humérus (sic). La 


flexion est le mouvement qui a le moins. 


d'étendue ; quand on veut le faire complé- 


tement, on éprouve de la résistance, et le 
malade accuse de: la douleur. Dans le- 


mouvement. d'extension, le toucker fait 
reconnaitre la situation respective des. 


tubérosités de l'humérns et de l'olécrâne, : 


qui n'est pas remontée au-dessus de son 
niveau ordinaire. Seulement, cette émi- 
nence forme sous la peau. une saillie plus 
grande, et : n'offre pas autant d'étendue 
suivant le diamètre bilatéral... 


» Au-dessous de l'olécrâne et derrière . 


l'épitrochlée, on sent une dépression assez 
profonde qui est limitée par une crête 


osseuse conçave.. et qui est produitë par . 


Ja configuration anatomique du bord in. 
terne de la grande cavité sigmoïde du: 
cubitus. 


» Quand le bras est dans la demi-flexion, 


on parvient avee quelques efforts à pro- 


duire un léger bruit de crépitation parle: 


frottement des nouvelles surfaces. articu- 
laires et l'ébranlement de l'apophyse olé- 
cranienne ; mais les mouvements de laté- 
ralité sont très-bornés. 

» Dans l'espèce, j'ai diagnostiqué une 
Juxation incomplète de l'extrémité supé- 
rieure du cubitus, qui s'est déplacé de 
dedans en dehors et d'avant en arrière en 
pivotant sur son axe, de sorte qu'il n'a 
plus d'autre point de contact avec l’humé- 


rus que Ja moitié externe de la grande 


cavité sigmoïde. 

» Îl a été impossible, après plusieurs 
tentatives , d'opérer la réduction de cette 
luxation. Mais comme le membre a cen- 
servé des mouvements d’une certaine éten- 
due, nous avons cru que le traitement 
devait désormais avoir pour but d'éviter 
l’ankylose des nouvelles surfaces articu- 
laires. 

» Cependant, avant de prendre cette 
résolution, nous avons fait constater la 
luxation par un troisième médecin. La 
facilité avec laquelle il provoqua les mou- 
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vements du: membre malade . et un cxa- 
men trop préeipité, lui firent d'abord.nier 
la possibilité d'une luxation. Mais. une 
étude plus sérieuse des symptômes Fa fait 
revenir de son erreur.» 

Il y a, dans cette observation, de von 
breuses lacunes, Ainsi M. Lamare n’a pas 
recherché. si l'humérus faisait saillie: en 
avant du cubitus, il-n'a pas mesuré la dis- 
tance de l'épitroghlée à l'oléerâus ; il n'a. 
pas eu l'idée, qui semble se présenter: ici si. 
uaturellement , d'une fraeturc de l'apo- 
physe coronoïde. Nous l'engageons vive- 
ment à revoir son malade et à préciser: 
plus exactement les rapports des deux os ;. 
en cherchant d'ailèurs à reproduire sa 
luxation même avec des os secs, se con-- 
vaincra facilement que, dans une luxation 
incomplète sans fracture, le cubitus tonche 
l'aumérus par le bec coronvidien, et non 
par le côté externe de Hépenntere sig-- 
moide. 

De même, il eùt été à désirer qu'il ia - 
diquât les. procédés qu'on a mis en usage. 
Nous savons trop quelles difficultés offrent: 
parfois les luxations les plus: légères .en- 
apparence, pour dire que celle-ci aurait 
cédé à des tractions et des pressions conve- - 
nablement combinées ; cependant, comme: 
nous n’avons jamais rencontré d'obstacles 
insurmoantables dans les luxations ducoude: 
datamt de deux jours, nous ne saer$ons. 
nous expliquer la: résistance 7 se chi 
rurgien a rencontrée ici. : 

Nes médico shieurgheao de Paris i)- 
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EMPLOI DU. PERGHLORURE, DK FER CONTRE. 
DES HÉMORBHAGIES ÇONSÉCUTIVES AU CANCER. 
DU COL DE L'UTÉRUS. — Nous avons em- 
ployé avec avantage, dit M. Remilly, le 
perchlorure de fer contre les hémorrha- 
gies utérines qui accompagnent si fréquem-- 
ment le cancer du col. C’est en injections 
qu'il a été alors administré, à la dose de 
15 grammes de perchlorure (1) pour 250. 
grammes d'eau, Voici plusieurs exemples. 
de son utile application contre ces hémor- 
rhagics tenaces, rebelles, amenant sira-., 
pidement l'anémie , l'anéantissement des . 
malades , et qui sont le plus souvent si dif- 
ficiles à maitriser. 

Chez une première malade couchée au 
n° 6 de la salle de Sainte-Marthe , âgée de 
soixante ans, et atteinte de cancer de l’u- 
térus et d'anémie consécutive, il y avait 
douze jours que des pertes allaient en 
augmentant, de telle sorte que plusieurs 


(1) La préparation livrée aux hôpitaux par : 
pharmacie centrale est la solution à 45 d 
et complétement neutre. 
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salle Sainte-Cécile, et atteinte d'un encé- 


‘fois par jour cette malade perdait dés cail- 
‘lots du voitme du poing. Deux injeétions 
sont faites le 12 septembre, à cinq minu- 
tes de distance ; elles arrêtent l'hémor- 
rhagie pendant trois jours. 

Le 15, le Sang reparaît; la malade tache 
son linge en rouge dans une étendue ‘de 
la largeur des deux mains ; deux nouvel- 
les injeetions sont faites, le sang s'arrète 
immédiatement, mais revient dans la nuit 
peu abondamment. 

Le 16 et le 47, on continue les injec- 
tions sans pouvoir faire cesser compléte- 
merit l’hémorrhagie. 

Le 18, après les deux injections, la ma- 
lade pâlit et est prise d'une défaillance 
qui paraît avoir pour point de départ les 
symptômes locaux déterminés par les in- 
jections elles-mêmes; savoir : gonflement 
et tension douloureuse des parties génita- 
les, qui se dissipent dans l’espace d’une ou 
deux heures. À cette occasion, la malade 
nous raconte qu'elle est sujette depuis 
longtemps à 'ees sortes de défaillances qui 
seraïent produites par des eauses physi- 
ques où morales souvenñt fort légères. 
L'examen du cœur nous fait constater 
l'existence d'une hypertrophie “avec dila- 
tation. On suspend les injections. 

Le 19, ta matade-est changée de salle, 
-et'pendant le ‘transport ést prise d'une 
perte-assez abondante, qui s'arrête (ue 
mené au bout d’une heure. . 

Dans la journée et dns k nuit du 26, 
lle rehd'encore quelques raillots ; une 
injection de perchlorure, qui, cette fois, 
ne reproduit pas: de défaitmce, fit dis- 
paraître l'écoulement, et dépuis cette 
époque, c'est-à-dire du 26 octobre dù 19 
novembre, la'rtialkde n'a éprouvé parfois 
qu‘èn sentiment de pesanteur à l'hypo- 
gastre., ét fa plus perdu de sang. 

Chez ‘arie séconde malade, couchée au 
n° {4 de la ‘même salle, âgée de quarante- 
neuüf'ans, et atteinte de’ fongosités du col 
molles, 's’éèräsant sous le doigt, d'où un 
écoulemetit de sang noir et fétide, deux 
injections de perchlorure ont été faites le 
140 novembre coftre une hémorrhagie 
abondante. La prernière injection à elle 
sente a’ faft disparaître l'écoulement pres- 
que idimédiätement. Le lendemain , une 
seconde perte a lieu ; une injection ne 
peut T'artéêtèr, mais ‘la malade dit elle- 
même qe 1à canute’a été mal introduite. 
Le 13. “ünE thjection modère immédiate- 
ment et Vrès-notabilement l'écoulement de 
sarig. Dépuüis, la malade n'a plus que des 
pertes blanches, à peine teintes de sang. 

Chez une troisième malade, âgée de 
quarante-buit ans, couchée au n° 10 de la 
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phaloïde du cel de l'utérus, à la suite 
d'hémorrhagies abondantes, on fait, le 7, 
le 8et le 9 novembre, des injections de 
perchlerure qui medèrent l'écoulement. 
La malade se plaint que ces ‘injections 
exagèrent la cuisson habituelle de ses 
parties génitales; depuis cette époque, 
elles ont été suspendues, il n‘y a plus cu 
d'hémorrhagie sérieuse , et la malade 
rend seulement, malgré elle, ses urines.et 
ses matières fécales teintes de sang. 

Enfin, chez'une quatrième malade, âgée 


‘de quärante-et-an ans, couchée àu n°5 


de la même salle, et atteinte de tumeurs 
abdominales multiples, paraissant adhé- 
rentes à l'utérus, et de polypes de la cavité 


‘utérine, les injections de perchlorure de 


fer, faites pendant quatre jours, n'ont pas 
modifié les hémorrhagies. Mais nous de- 
vons faire remarquer que, chez cette ma- 
lade, le col «est sain, et que si le perchlo- 
rure n’a pas agi; c'est que les injections 
n'ont pu parvenir jusqu'aux parties d'où 
naissäit l'écoulement. 

Il résuite de ces ‘faits, dit M. Remfly, 
que le perchlorure de fer a été réellement 
utile pour arrêter les hémorrhagies pro- - 
venant d'affections caneérouses du sein ét 
de l'utérus; qu’il a ainsi retardé les pro- 
grès de-Fanémic'et prolongé l'existence 
des malades. Il cost impossible de dire 
quelle a ‘été, ‘et quelle pourra être dans 
l'avenir l'influence de cet'agent hémosta- 
tique sur l'affection cancéreuse elle-même. ‘ 
II est tôutefois permis de penser qu'il 
viendra en aide aux traitements ioniques, 
ferrugineux et agtres, employés si sou- 
vent sans: le moindre suecès por éom- 
battre le eaneer et ses eomplieations. 

. (Bulletin günéral de thérupeutique.) 





AYORTEMENT À SIX MOIS DE GROSSESSE 
AYANT POUR CAUSE DES HYDATIDES DU PLA- 
cenra ; par M MELCIEUL. : 

Oss.— Héloïse AHain, femme Grandin, 
âgée de 28 ans, d'un tempérament Iÿm- 


phatique très-prononivé, mariée à 26 ans, 


a eu un premier accouchement à 27 ans. 
Le travail s'est opéré natureltement. L’en- 
fant vit encore , maîs est de chétive appa- 


‘rence. 


Dans les premiers jours de mars 4852, 
cette femme devint enceinte pour Îa 
deuxième fois. Pendant les deux pre- 
miers mois , la grossesse ne présenta rien 
de pre mais , à partir du mois de 
mai , il se manifesta une série d'accidents 
qui à plusieurs reprises, firent courir à là 

malade Îles pe grands dangers : vomisse- 
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ments opiniätres:, ::Lpathymies très-fré- 
quentes . douleurs iutolérabies à La région 
épigastrique , palpitations très - violen- 
tes, ete., qui cédaient difficilement et en- 
core momentanément aux moyens théra- 
peutiquos employés en pareils eas. 

Depuis la moitié de juillet jusqu’à la 
fin d'août, à cet état se joignit quelque 
chose de partieulier se passant du côté de 
l'utérus : pertes utérines assez. fréquen- 
tes, mais d'une intensité modérée ; :don- 
leurs à la région hypogastrique. Dans les 
quinze derniers jours , de-véritables dou- 
leurs utérines, précédées d'une perte 
assez considérable , se montrèrent à deux 
reprises ditférentes et firent craindre un 
avortement imminent; mais chaque. fois, 
au bout de peu de temps , le calme se ré- 
tablit. 

Dans le courant du mois d'août, le ven- 
tre acquit un développement tel, que M. 
Metcieul fut porté à doutcr de l'exactitude 
de -In' période de grossesse que la femme 
accusait. 

: Le isseptembre, à trois heures du soir, 
les premières douleurs se firent sentir. A 
huit heures, la poche des eaux se rompit; 
iks’écoula très-peu de liquide amniotique: 
En. même temps, H sortit du vagin un 
corps charnu ayant le volume de la tête 
d’un fœtus à terme. C'était une masse 
d'hydatides. 

; A peine dix minutes aprés, une douleur 
expulsa le fœtus, qui sortit sans difficulté. 
L'enfant était.vivant, bien:eonformé, 
présentant. tous les caractères d'un fœtus 
de six mois, mais très-maigre ( la vie'se 
continua environ 20 minutes). : 

. Après un moment de calme, les contrac- 
tions utérines reprirent avec une exces- 


sive intensité ; la délivrance ne. se faisait 


pas. Les tractions sur le cordon étaient 
impossibles , vu l’exiguïîté de ce dernier : 
— bientôt syncopes et hémorrhagies.: M. 
Melcieul introduisit deux doigts dans le 
vagin, et arriva jusqu'au col, qu’il trouva 
spasmodiquement contracté. C'était lo cas 
d'employer la pommade de belladone ; il 
en introduisit une assez grande quantité. 
Ce moyen eut un plein succès. Au bout de 
dix minutes, une.très-forte douleur ex- 
pulsa une masse énorme d’hydatides, 
ayant plus du volume de la tête d’un 
adulte. Le placenta et le cordon étaient 
sorlis en même temps. Bien que le tou- 
cher eût permis de croire.que tout était 
‘fini, cependant , le lendemain, la femme 
rendit encore en urinant une autre masse 
‘Æ'hydatides ayant trois fois le volume du 
zpoing.- 
co: Malgré quelques: aceidents dus à un 
DL Ù : 
M 
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manque -de;paécautiéno:i ls femrag sa té; 
tablit à merveille, et, au 4e octobre, elle 
-vaquait à ses occupations. 

.. Le placenta et le cordon avatent fa coin- 
position, la forme et le volume ordinaires! 
.Les membranes étaient aussi dans’ feu 
état normal. Les productions hydatifères 
étaient contenues dans l'œuf, adhéfant’ 
fortement à la paroïi de la membrane ame 
niotique. 

L'avortement a eu évidemment pouf 
cause le développement excessif‘des hÿda- 
tides. Le fœtus, bien que faible et grélo. 
avait toutes. les conditions de viabilité 
intra-utérine. 1F y a cu CRpUsIOn forcée 
de domicile. D’un autre côté ,' les acci- 
dents pendant la grossesse prouvent: qué 
cette terminaison prématurée a été sur le 
point de se produire à plusicuré reprises, 
Tout porte douc à penser que, sans cette 
cause, la grossesse se continuant, le fœtus 
serait arrivé à terme, parfaïtement 
viable. 

L'étiologie des hydatides intra-utérines 
est fort obscure , et leurs signes n'en sont 
guëre micux connus. Mougeot indique, 
d'après Percy, deux symptômes qui' sem 
blent appartenir spécialement à cette af 
fection : c'est d'abord l'alternative . de 
petites pertes rouges et aqueuses, : qui 
commencent chez la plupart des femimes 
dès le deuxième mois, et continuent, à des 
intervalles plus ou moins longs, jusqu'à 
l'expulsion de la masse hydatiqne, et, 
ensuite, l’état de l'orifice de Putérus qui 
reste constamment béant ct ne change qu'à 
peine de forme et de place. Chez la ma- 
lade de M. Mcrcieul, tes hémorrhagies até- 
rines ne se sont manifestées qu'à partir du 
quatrième mois de la grossesse. 

Par rapport au fœtus, le développement 
des hydatides est assez fréquemmient fà- 
cheux ; il en détermine la mort ordinairé- 
ment à une époque peu avancée ‘de la 
grossesse, mais quelquefois, cependant, à 
une époque plus reculée, ct lorsqu'il ‘est 
déjà trop volumineux pour se décompostr 
et être absorbé. di 

Il n’est pourtant pas impossible me 
l'utérus renferme à la fois des hydatidegèt 
un fœtus qui croit régulièrement et 'Est 
ensuite expulsé à terme. Montgomery 
rapporte qu'une dame enceinte de: quutbe 
à cinq mois expulsä un grand nombre 
d'hydatides, et, plus tard, au terme ré- 
gulicr de sa grossesse , elle mit au monde 
un enfant vivant. 

(Recueil de la Soc. méd. d'Indro-et-Loire et 

Revue médico-chirurgicale de Paris.) - 
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Chimie médicale et pharmac. 


SuR LA PRÉSENCE DU MALATE DE CHAUX 
DANS LES FEUILLES DU FRÊNE COMMUN ; par 
M. GAROT. — Depuis la publication faite 
il y a bientôt un an, des heureux résultats 
obtenus de l'emploi des feuilles de frêne 
dans le traitement de la goutte, diverses 


formules plus ou moins rationnelles ont été. 


proposées pour approprier les feuilles de 
cette plante aux usages pharmaceutiques, 

La connaissance du ou des produits im- 
médiats, auxquels le frêne doit cctte pro- 
priélé antigoutteuse étant indispensable 
avant de proposer une formule quelcon- 
que, nous nous sommes livrés, à cette 
époque, M. Frère et moi, à la recherche 
de ce produit, et cela avec d'autant plus 
d'ardeur que l'un de nous est affecté de- 
puis longtemps et três-fréquemment de 
cette cruelle maladie, 

Le peu de feuilles que nous avions pu 
nous procurer l'hiver dernier ne nous 
ayant pas permis de compléter notre tra- 
vail, nous comptions le reprendre vers la 
fin de cette année avec des feuilles que 
nous aurions récoltées nous-mêmes et de 
la provenance desquelles nous serions par- 
faitement sûrs. 

Mais la publication récente que vient de 
faire notre honorable confrère M. Emile 
Mouchon, dans le Répertoire de pharmacie, 
sur l'emploi des feuilles de frêne comme 
purgatif (4), nous engage à devancer la fin 

e notre travail, en faisant connaitre, à la 


Société, les quelques résultats sommaires 


que nous avions obtenus et qui peuvent 
expliquer, selon nous, la propriété anti- 
goutteuse ou purgative de cette plante ; 
c'est la présence, dans son infusion, d'une 
quantité considérable d'un sel de chaux 
que nous avons reconnu être du malate, 

En effet si l’on traite, à froid, 100 gram- 


mes de feuilles de frêne sèches par S. Q, 
d'eau distillée jusqu'à ce que les derniers 


lavages ne précipitent plus par l’oxalate 
d'ammoniaque, on obtient une liqueur lé- 


-gèrement ambrée, rougissant faiblement 


la teinture de tournesol et précipitant 
abondamment par l'oxalate d'ammoniaque. 

Si l’on élimine alors la chaux contenue 
dans cette infusion au moyen de l'acide 
oxalique, on reconnaitra qu'il a fallu y 
ajouter 9 grammes 40 centigrammes d'a- 
cide cristallisé pour en précipiter toute la 
chaux combinée, ct que le produit en oxa- 
late de chaux, après dessiccation à l'étuve, 
est de 12 grammes représentant 4,20 de 
chaux, et par conséquent de 15 à 16 gram- 
mes de malatc. 


(1) Voir notre tome XVif, p. 456 et 544. 


Ce malate s'obtient au reste assez faci: 
lement en faisant évaporer l'infusion jus- 
qu'à la consistance de sirop clair; à me- 
sure de l'évaporation il se forme à la sur- 
face du liquide des rudiments de cristaux 
qui, après le refroidissement, se réunis: 
sent au fond du vase, sous forme d’un 
dépôt grisâtre, que l’on recueille dans un 
entonnoir dont la douille est fermée par 
un bourdonnet de coton, on laisse égout- 
ter, puis on lave ensuite avec de l'eau 
alcoolisée et l'on fait sécher. On obtient 
ainsi le malate sous forme d'une poudre 
presque blanche. 

En traitant de cette manière 14 kilo- 
gramme de feuilles sèches, nous avons pu 
en retirer 50 grammes de malate. Le sur- 
plus du sel reste en combinaison avec la 
matière gommo-extractive qui constitue 
les eaux-mères; il nous a été impossible 
d'en opérer alors la séparation. 

Pour constater la nature de l'acide uni 
à la chaux, nous nous sommes livrés à 
quelques recherches. Et d'abord la solu- 
bilité assez grande du sel de chaux dans 
l'eau, nous indiquait de prime abord que 
ce n'était ni l'oxalique ni le tartrique qui 
formaient cette combinaison ; restait à sa- 
voir si elle était due soit à l'acide citrique 
soit à l'acide malique ou à un acide par- 
tioulier. 

La matière gommo-extractive étant pré- 
Cipitée, en même temps que l'acide, par 
l'acétate neutre de plomb, ce réactif n’a pu 
nous servir pour l'éliminer. Le précipité 
jaune que nous obtenions, après lavage 
et traitement par l'hydrogène sulfuré, 
fournissait une liqueur très-acide qui se 
réduisait par l'évaporation en un extrait 
brun déliquescent, très- acide et précipi- 
tant abondamment par l'alcool; dons ce 
eas l'acide reste en combinaison avec la 
matière extractive comme le sel de chaux 
dans les eaux-mères précédentes. 

C'est avec le sel calcäire obtenu par 
évaporation que nous parvinmes à isoler 
et à constater la nature de cet acide. À cet 
effet 40 grammes de ce sel furent délayés 
dans 200 grammes d’eau distillée bouil- 
jante et traités par 6 grammes d'acide 
oxalique cristallisé, quantité nécessaire 
pour éliminer toute la chaux et obtenir 
un liquide ne préecipitant plus ni par l’o- 
xalate d’ammoniaque ni par le chlorhy- 
drate de chaux. 

Après filtration, évaporation et exposi- 
tion à l'étuve, nous obtinmes un liquide 
sirupeux de couleur ambrée, sans appa- 
rence de cristallisation, d’une aeidité forte 
et franche, sans odeur, se dissolvant dans 
l'alcool et reformant par l'évaporation 
du véhicule un liquide de même siru. 
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peux, sans apparence de eristallisation. 

Cette liqueur acide, redissoute dans une 
petite quantité d’eau, fat additionnée d’une 
certaine proportion d'ammoniaque, de ma- 
nière à ne saturer que la moitié de l’acide, 
et soumise à une nouvelle évaporation, 
elle donna lieu à un liquide sirupeux qui, 
abandonné à lui-même à l'air libre, four. 
nit des cristaux durs bien distincts, pré 
sentant quelques facettes. 

L'acide citrique mis dans les mêmes 
conditions, ne produisit qu’un liquide si- 
rupeux déliquescent et sans apparence de 
cristaux. 

En raison des propriétés earactéristi- 
ques, déliquescence de l'acide et eristalii- 
sation du sel ammoniacal atide, nous en 
avons déduit que le sel de chaux était 
formé par l'acide malique. 

En résumé, il résulte de nos essais pré- 
liminaires sur..les.feuilles dn frêne com- 
mun : 

Fo Qu’élles contiennent du malate de 
chaux; 

2" Que ce sel s'y trouve en quantité 
assez importante (16 pour 100) pour ex- 
pliquer l’action médicatrice de ces feuilles, 
soit dans Jes affections goutteuses, soit 
même comme purgatives ; 

8° Que la simple infusion à froid suffit 
pour leur enlever tout le sel ealcaire 
qu’elles renferment ; 

4o Que ce sel se trouve uni dans l'infu- 
sion à froid, à une matière gommo-extrac- 
tive qui en retient la majeure partie en 
une espèce de combinaison extractiforme 
soluble dans l'eau, qe qui explique pour- 
quoi l’on n'obtient que D pour 100 de sel 
par l'évaporation. 

Si l'on vient à constater que c'est au sek 
calcaire que les feuilles doivent quelques: 
unes des propriétés qu'on lui attmbue, on 
devra dans les formules dans lesquelles 
on désirera le faire prévaloir, n’employer 
que l’infusion à froid ct éviter la décoc- 
tion et même l'infusion dans l’eau bomit- 
lante. Ces deux opérations déterminent la 
solubilité de matières extractives, rési- 
neuses et colorantes qui se combinent au 
sel calcaire et forment avec lui une sorte 
de laque insoluble qui reste avec les 
feuilles, quand on vient à passer seit la 
décçoction, soit l’infusion. ({bid.) 





FAITS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'IODE); 
par M. Ca. BARRESWIL. — Depuis 
quelques années l'attention des chimistes 
s'est, pour afnsi dire, concentrée sur les 
recherches de l'iode. Ce métalloïde qu'on 
ne trouvait que par exceptiori dans la ng- 
ture, et dont on eomprenait à peine la 
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raison d'être, a pris peub pue iunecmpone 
tance qui ne le cède à autuwiautre-egrps 
simple. Si l’on s'en rapporte aox'anäiysés 
que chaque recueil pubtie : mensuvillemenst; 
l'iode est le corps te plus répandu de tous; 
il sera bientôt l'élément te plus eisentéek; 
le principe vital par excellener. Lorsqu'on 
réfléchit à ce que les précédés à l'aide 
desquels on recherche l'iode sont: lesrmô} 
mes exactement qu'on employait il y'a 
vingt-cinq ans, savoir là coloratipa (en 
bleu produite par l’action de l'isde::aur 
l'amidon, l'iode étant éliminé de ses com 
binaisons par l'acide hyponitrique’, : on 
s'étonne qu'un corps si favile à reconhaître 
ait pu être si souvent méconnu ; ét on ‘est 
amené à se demander si des résultats ui 
mattendus ne seraient pas, dans certains 
cas très-différents, produits par une même 
cause contre laquelle on n'est pas asseg 
souvent en garde ; je veux parler de lime 
pureté des réactifs. 

J'avais eu l’occasion, à propos d'ine 
expertise déjà ancienne, de retrouveh 
l'iode dans te nitrate de soude du côm- 
merce. Cette découverte m'a donne à pes- 
ser que je devrais retrouver Fiode dâns 
les divers réactifs qui ont pour point:de 
départ, soit te nitrate de soude , soit d'au 
cide nitrique. En conséquence, j'ai .dû 
chercher liode dans l'acide nitrique à:di- 
vers degrés, dans lé nitrate de soude:pæ 
rifié, dans la potasse caustiqud provenant 
de la putasse d'Amérique, purifiéb parfa- 
sion avec le nitrate de soude, dans l'atide 
sulfurique ; dans’ l'acide: chiorliyétiques 
réactifs qui tous ont été conseillés et eme 
ployés à la recherche: de’ PViodel ‘Or, 
est arrivé qué'tantôt j'ai trouvé: dens 
tous de l'iode, tantôt j'en aï:trouvé has 
quelques-uns ‘seulement, tantôt ehfin :je 
n'en ai. pas réncontré la moindre-$raeée 
Cest surtout dans l'acide nitrique que j'en 
ai vu le plus régulièrement et pe 
fortes proportions. ere si 

Rien de plus simple que de recontiattrp 
la présence de l’iode dans l’acidentitriques 
on étend celui-ci de son volume d'eau, on 
Pintroduït dans un‘balion muni d’ün:itubp 
abducteur, on ehauffe, et ‘l'on reboit::les 
vapeurs dégagées dans run: petit r'tuibet 
éprouvette renfermant de :l'empois ‘trèsf 
clair, fait avec de lPamiden:bien) kivé:'à 
Peau froide. L'acide: mitriqué praventint 
du nitrate de soude n'est-pas: ke sbul iqati 
soit iodé. Celui que fournit: lesalpêtre, 
renferme également de l'icde, Maïigon:éhit 
que le salpêtre aujourd'hui sé prépèrepar 
double décomposition ; à l'aide du ekdorure 
de potassium où même di 4aebonate de 
potasse et du nitrate:de sonde: 5 61 ct 

On reconrieit l'iode dans ls5salipétre ou 
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leonitnate dé soûde:en ajoutant à ceux-ei 
erpeu d'acide. nitrique exempt d’iode, «et 
ebenffant:comme. il vient d'étre dit Ce 
nede d'analyse pet être conseillé comme 
procédé dé purification du nitrate de soude 
pourile besoin des arts. 
{suffit de verser sur le nitrate de 
soude Ë pour 400 de son poids d'acide ni- 
ttique ordinaire et d'évaporer à sec, pour 
sn enlever complétement l'iode. 
:: La présence de l’iode dans l'acide sulfu- 
rique pent être constatée d’une manière 
analogue. L'iode provient en ce cas de l'a- 
tide nitrique qui a été introduit dans. les 
chambres de plomb. 
* L'acide chlorhydrique a sans doute em- 
pranté son jade à l'acide sulfurique, à 
moins qu'il ñe pravienne de çel dérivé dut 
travail des soudes de varechs ou de la pré- 
paration du salpètre ; pour retounaiître 
liode dans l'acide chlorhydrique , il est 
bon de saturer préalablement celui-ui ; la 
seœhbrche.est, du reste, aussi faoile que 
dans-les cas précédents, 
-1dodb signalé dans la potasse provient 
sans doute du nitrate de soude qui a sarvi 
änblanthir. la potasse d'ammoniagne, à 
sois qu'il: re.soit originsiremant inhérent 
äslh potasse elle-même, surtout si colle-ai 
fhovient des sels de varechs. 
-11Riea:da plus:-simple, d'ailleurs, que de 
seprovurer: de: ka -potasse pure; il sufit 
four:eela: d'épurer par plusieurs eristalli- 
sations du nitrate de potasse, dant on fait 
dbils'baryte, ct du sulfnte de potasse qui, 
avaprlia Haryto pure, donne de le potasse 
esempia-d'iode.. ::. 
.16i l'on:rveut employer. œide par a pe 
insb pans, On ést sûr que ai l'an rencontra 
defiodeset:la recherche en est irès-facilé, 
ot iode existe réellement. dons les suh- 
stencës:que l'on expérimente. Le procédé 
qoë je saprele,; cehéi que l'on deit à MM. 
dlbiniet Gaultier de Claubry, est de tous 
le plus sensible et le plus rigoureux. Celui 
qui: Pen a foaidé sur ia non-dissolulion de 
l'iodure .d'angent dabs l'ammoniaque est 
in d'étrcrinfailible, et je me suis assuré 
gésile bmornure. d'argent, précipMé en pré- 
sebcu:de l'acide mitrique, acquiert une co- 
kéiion tele qu'il ne se dissout qu'avec 
perrie dats:l'amsboniaque ; à tel point que 
Pavail tebdanse, lorsque je. remarquai ce 
faity rprendre:te précipité indissous pour 
a l'lodare d'argent, et que, pour être per- 
sui que-j'ayaisaffaire à du brome, il me 
fallut décomposer les sels d'argent par le 
zigoet lacide sulferique; je dois dire en 
tousobès .quela iprésenne du brome n'est 
Thotun :dbstaelb à: recherche .de l'iode 
dans la méthéde,elessiqpe.. : . : 
10 Su par æxemplb,: 4m: 96, prôpose. dere- 


chercher l'iade dans la: brome, on peut 
aisément y arriver par le moyen.suivant. 
Oa verse le brome supposé jodé dans une 
dissolution saturée de sulfate ferreux eù 
grand exeës, le brome disparaît bientôt : 
on ajoute alors de l'acide nitrique exempt 
d'iode, jusqu'à ce que ja liqueur soit d’un 
brun intense , et on apêère comme s’il s’a- 
gissait de retrouver l'iode dans l'acide ni- 
trique. Cette rechsrche demande ane 
mioutes d'attention. 

Sans auçun doute Jes réflexions qui 
précèdent et les expériences sur lesquelles 
elles s'appuient sont connucs du plus 
grand nombre : si je les cite, c’est comme 
préliminaire d'un travail que je publierai 
prochainement à prepos d'expériences né- 
gütives sur la recherche de l’iode dans plu- 
sieurs substances où sa présence paralb 
suffisamment démontrée. (/bid.) 
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O2SRAYATIONS.PRATIQUES SUR LA PAÉPARA- 
TION DE L'IODURE DE POTASSIUM; par M. 
GRIPEKOVEN, pharmacien , membre ti- 
tulaire de da Société. : 

Lorsque, il y a deux mois, j'eus l'hon- 
meur de vous faire part que j'avais trouvé. 
de l’iodure de plomb dans l’iode anglais, 
je croyais avoir fait une découverte des 
plus importantes, Aujourd'hui, après 


“beaucoup de temps et de peine pour 


évaluer là quantité de l'iodure de plomb, 
n'es ayant trouvé que 10 grammes dans 
les 5509 grammes d'iode sur lesquels 
j'avais opéré, j'ai eru devoir modifier 
le titre sous lequel j'avais d’'aberd pré- 
sentà mon travail. (Il est évident que la 
quantité de plomb trouvée est trop petité 
pour avoir. été. introduite à dessein. Le sel 
plambique provient sans doute d'un ba- 
sard , eu des ustensiles qui ont servi à 
manier l'iode). 

Du reste, après les aveux de MM. Acar 
et Chevallier, qu'on a trouvé dans liode 
jusqu'à 10 substances ctrangéres, entre 
lesquelles figure même le sulfure de 
plomb, on peut s'attendre à tout eton ne 
doit cesser de rester en garde contre la 
fraude. 

L'iode sur lequel j'ai opéré contenait, 
outre l'iodure de plomb mentionné, 210 
grammes de chlorure de calcium, 410 gram- 
mes d'oxyde de fer et une quantité non 
déterminée de chlorire d’iode, en tout en- 
viron 6 p. c. de matières étrangères, : 

Gependant, je saisirai cette occasion 
pour vous présenter les quelques ré- 
flexions que m'a suggérées. ce travail, 
auquel je me suis Jivré bien souvent, la 
préparation. de l'ipdpre de potassium. . 

Persgnpo, jeans, n'a mais sérieu- 
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sement. doutd-que 1l'isde,. dit: français, 
sublimé en écailles, ne mérite la préfé- 
rence sur l'iode dit anglais, qui se présente 
toujours en masse confuse, plus ou moins 
pulyérulente, bien ou mal cristallisée, 
avec toutes les impuretés que la coneur- 
rence, ce fléau moderne, sait y introduire. 
11 va.saps dire que, dans une masse pa- 
reille, des matières étrangères peuvent 
être incorporées plus facilement que dans 
des écailles plus.ou moins définies. 
Malgré cette vérité bien connue, c'est, 
en dehors de la France, toujours l'iode 
anglais qui.est employéde préférence pour 
la fabrication de l'iodure de potassium. 
Quelle en est la cause? C'est le prix moins 
élevé de l'iode anglais; Mais ce prix, tant 
soit peu plus bas, justifie-til bien la 
substitution d'un iode plus ou moins 
impur à un iode bien sublimé? EÉvidem- 
ment non. Ce que l'on gagne d'un côté, 
on le perd de l’autre; car le rendement de 
l'iode français est toujours. supérieur à 
celui de l'iode anglais, quoique, je le re- 
connais volontiers, la fabrication de ce 
dernier se soit beaueoup perfectionnée. Si 
nous cComparons. le produit de nos jours, 
convenablement see, avec eette masse hu- 
mide, qui contenait quelquefois jusqu’à 
25 p. ce. d'eau, nous.n'avons qu'à nous 
en féliciler.Il y a toutefois le plus souvent 
encore une perte de D à 6 p. c. à subir, 
Les-malières étrangères deviennent ! de 
plus en plus rares, et sent souvant dues 
plutôt, au-hasard qu'à 1a fraude. D'autre 
part,,nqus ne pouvons pas nous. enr 
dormir. sur la pureté de l'iode. frandais. 
J'en possède, dans ce moment, qui neæonr- 
tient pas mal de chlorure de caleiunx 
Pour s'en délivrer, un lavage:continu à 
l'eau. distillée, jusqu'a ce que l'oxahte 
d'ammoniaque ne précipite plus le liquide 
filtré, est indispensable. L'eau entraine 
tout ce qui est soluble, même le ehlorure 
Aiode, qui n'y est pas rare. On ne doit 
pas craindre de perdre beaucoup d'iode 
per ce lavage; soluble à 477000 seule- 
-ment, il s’en dissout très-peu. 
Ce sont surtout les chlorures qui sont 
Jes plus gênants dans la préparation de 
l'iodure de potassium. Il devient presque 
impossible de s'en débarrasser plus tard, 
une fois que les chlorures et les iodures 
sont mélés. Il est d'autant plus indispen- 
sable de les écarter de bonne houre, qu'ils 
donnent lieu à use apparence de falsifica- 
lion, . quoique ce ne soit qu'un mélange 
fortuit, 
La présence du chlorure d'iode -pent 
être facilement démontrée per la distilla- 
tion, La petite pertien d'iode. qui a été 
dissoute par le lavage,;se sublime dans le 
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col de le cornuel Etieiest:tatrainéetpief 
tard par le liquide qui -éuit.:On'k sépare 
de l’eau, en-secouant le produit dela éis< 
tillation avee de l'éther, pis avec:unt 
solution faible de potasse. : ‘. «À  :: : 
Les sels de plomb s’écartent 'suvuverit 
par les lavages. Il est'à neratyuer quon 
ne peut ni les reconnaitre ni les duser'à 164 
tat de sulfate, parce que les sels calcaired 
fournissent également des précipités ateo 
l'acide sulfurique. On les sépare le miéuik 
à l'état de sulfure de la dissolution aeñs 
dulée. Fe ER a 
Les sels de fer, qui se trouvent souvént 
en présence, peuvent être reconnus .én- 
suite, en saturant la dissolution acideatét 
du sulfure d'ammonium. Le plus sonvent 
le fer se trouve à l'état de -battiture , plus 
ou moins oxydé ; il.est dans ce cas pet 
soluble. Un examen préalable de l'iode n@ 
le fait que rarement découvrir. S'il étan 
ajouté à l'état métallique, il s'est eombiné 
avec une partie-d'iode en formant d'abor&ä 
du proto-iodure, qui s'est dissout en atlant 
au fond du flacon, de sorte que la: :partéé 
supérieure dé l'iode-en révèle. à: peine 
l'existence. Do ets abat 
Il n'en'est pas ainsi,si le'fer.s'yrtrouvait 
oxydé. Ou le : reconnait dans tous: les 64e 
facilement en éxposant licde:à: l'air/:Ea 
couche supérieure de l'iede:'sé vdlatilisatit 
rapidement, r0agû rvisiblemientenritouts 
sa surface: par l'oxyde, :@u: lony-ivduris 
rouge qué reste. . on tte c'ets 
On se débarrasse, dureste,xde:d8s mél 
taax étrangers ,'soit en-saivsht: le protédé 
de Baup: soïit‘en calcinantavec de la-poi 
tasse caustique.’ : 
” Pour les deser-en grand, il neisuffitimf 
de: subiimer-une: petite pértion.; n} déoh 
dissoudre dans de Palvoe! , pabèe 'que:te 
mélange : est rarement, homegéne. "Foute- 
fois, ces: preuves sont suflisantes pou 
une petite quantité.  - 
Le moyen suivant mène aw but:et-réns- 
sit bien. On prépare.de l'iede ‘bien: mé- 
langé , une portion d'un kñogramme d'io- 
dure de potassium'au moins, en suivant je 
procédé ordinairé aveu la potasse ‘cnasti- 
que et le charbon végétal ;: er -ealeinant 
jusqu'à la fusion l'iodure formé, en ledis- 
solvant ensuite dans de l'eau distilée- 
Le charbon , quinese' dissout:pax} txi- 
ciné de nouveau , doit’étte:noir-griâtre, 


: \ 
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s'il n’y a pas de mélanges Ibest evtozë pàr 


les oxydes métalliques qui: poneréient:5"y 
trouver. Le poids: -du charbon restathitine 
doit pas dépasser 4129 ou 4326 dupoids 


‘du charbon :empleyé, Ce1 qai'dépasebtee 


poids peut être: regardé ecrmelmatièke 
étrangères, J’admets "une flueumtiontide 
4125 à 1190, parue quo-le résuitét:péut 
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yatiersuinan da mature: du. bais employé 
à la préparation du charbon. Cotte obser- 
vatiom est le fruit de: plusieurs expériences 

répétées à différentes reprises. 9000 grarn- 
mes de charbon végétal consumés ad hoe ; 
et réduits an cendres , fournissent le plus 
souxgpnt 00 grammes de cendres, lesquel« 
les: perdent 410, granimes par le lavage a 
L'eau distillée. 

«Les deux éeueils: qu'il faut éviter dans 
la fabrication de l'iodure de nn : 
seut':. 2 
4° Un grand excès d 'alcali; 
sn #. La présence de l'acide iodique. 

-. Celui qui, nous vient de la France pêche 
le plus souvent. par le premier défaut; de 
beux.et grands cristaux cubiques s'ob- 
tiennent seulement dans un milieu con- 
tenant un excès d'aleali. — L'Ailema- 
gne, .dont les meilleures Pharmaeopées 
exigent la sfricte neutralité de l’iodure de 
potassium , envoie à l'étranger également 
‘fusel avec excès d'aleali.— Celui qui nous 
mrive :de. l'Angleterre contient presque 
toujours de l'iodate de potasse. 

…. Qe évite un exeës d'alcali, en recnistal- 
lisant une seconde fois le sel obtenu d'a- 
hordetien séchank sur du papier. à filtrer, 
qui absorbe touie l'eau-mère; mais ici on 
dat sacrifier la forres à la bonté du mé- 
thiosmienit. : Les. eristaux sont. .rarement 
grands :j0n: -en:0btient beaucoup. de petits, 
ubo:-ne.#aunait livrer au cpmmèroe en 
gros. Ils sonttrès-purs et agréahigs: “Pt 
lirentede détail. 
uberévitele présancæe-de Jindate der por 
+esse, 60 saleinant l'iodure jusqu'à du ftr 

sion complète. On enlève :enssite evet 
nouilles én fer là masse fonduc; qui se 
Atôbvaau:centre, pour la dissoudre sépa- 
dément Qn.la couvre à cette fin dans une 
eapsrde..an, percdaine.avec de l'eau dis- 
ice, dont la quantité ne doit pas dépas- 

ser de beaucoup le poids de la masse. On 
-ronouvelle.cette.sau, après avoir filtré la 
première solution; mais an doit essayer 
avec: de l'acide acétique étendu chaque 
sportion:a part. L’iodate, s’il en-reste, se 
«trouve toujours dans les dernières eaux 
sderlenage, parce qu’il est moins soluble 
-46e l'isdure.. : 

Si L’nn qublie la précaution d'enlever le 
-Re] parfaitement fondu au rouge, et si l'on 

.veise-de leau-dans le matras, dans lequel 
1 fusinn a.au lien ,.on est certain d'avoir 
ile d'iada te inprnédiatoment. Le sel se trou- 
‘tant.aux bonds, n'ayant pas subi une 
-bhajeur ass | forte pour étre converti en 
dure. une pelite.. portion .d’iodate se 
dissoudre, ss: mêler, erer de sei-du milieu, 
oquhétait panfais,:le gâtera de nouveau: et 
1sbigesas de: racommencer l'épération, te 
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Moren RTE DE DISTINGUER ‘LE ‘VRAI 
QUINQUINA ROYAL DU QUINQUINA JAUNE ET pk 
TOUTES'LES AUTRES BEPÉCES DE QÉINQUINXS ; 
par le même, — Il ya quelques arninééé 
à peina que les éoorces des quinquinas 
étaient ‘d'un prix sr bas, que le menu 
des serrons étrit employé par Îes négo- 
clants au lieu de fagots, pour alimen- 
ter le feu. Grâce au système de prohïibi: 
tion de sortie, que les pays de provenance 
de ees écorce précieuses ént adopté, pour 
pe pas voir détruits en quelques années 
les arbres dont les Européens, après avoir 
abusé de leurs victoires, sont devenus tri- 
butaires; grâce à l'emploi de plus en plus 
fréquent de la quinine. nous payons aûr- 
jourd'hui à des prix fous, ce qu'on dé: 
daignait autrefois. 

Le quinquina royul , vrai Calysaya, sé 
vend aujourd'hui 20 fr. le kilogramme; 
aussi la rivalité des consuls de ces pays 
devient de plus :en pis ménaçcante pout 
le détaillant. Ce sont des eapilaux très. 
puissants qi s’en disputént le ménupolè 
aujourd'hui. À ‘l& plteé de vetté ‘Écorce:si 
préciouse, on: voit arriver me foufe de 
nouveaux: Let ge qui étatent'attte- 
fois & peine connus. 

: Lb:commerve sait rendre teur re 
siséduisant , que le plus haïile ne péut que 
sy méprehdre; et j'applaudis de tout mon 
cœur-à ee que dit à cet égard M.'A. Che- 
vailier dans son Dictionnaire des ulléra- 
tions et fulsifieations des substances alimen- 
taives «Les quinquinalogistes sont sou- 
» veht-ernbarrassés pour se prononcer sur 
» les quinquinas, à plus forte raison les 
» pharniaciens. » 

C'est une raison de plus de ne pas trop 
s'arrêter à ces magnifiques descriptions 
que nous possédons de chacune de ces 
écorces. On n'y voit pas plus clair que le 
botaniste qui commence à étudier les 
graminées dans les livres, qui traitent de 
la matière. 

Heureusement la chimie nous vient en 
aide avec ses lois immuables, pour dé- 
brouiller ce qui ne paraît pas clair. 

Nens savons que le vrai quinquina ca- 
tysaya ne contient que de la quinine et 
pas de cinchonine. Nous savons de même 
que la quinine se dissout dans l’éther sul- 
furique, ce que ne fait pas la cinchonine. 
Or, toutes les espèces de quinquina , au- 
tres que Île calysaya, contiennent, ontre la 
quinine, de la éinchonine; nous avons 
donc un moyen tout prût de distinguer Île 
quinquins royal du quinquina jaune, qui 
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sé‘vend'dé 6 à 8' fr. le kilogrsmme. Lé 
voici : Preñez un gros de quinquina eon: 
_ cassé, défayez -le ‘dans une demi-oncé 
d'eau distillée, acidulée avec quelques 
gouttes d'acide sulfurique. Faîtes macèrer 
pendant quelques heures. 

Passez la solution au filtre. Ajoutez dé 
l'ammoniaque à l'excès, puisun volume 
d'éther sulfurique. Laissez reposer un 
imstant. Deux couches se formeront. 

Si le quinquina est du vrai royal 0 
ealysaya , ka eouche inférieure sera à peu 
près parfaitement limpide (paree que la 
quiaine reste dissoute ). Si l'on a affaire à 
tonte autre espèce de quinquina, la cou- 
che inférieure sera troublée et laisseré 
déposer quelques flocons de cinchonine. 

Comme on le voit, c'est l'application du 
procédé employé généralement pour re- 
connaitre la pureté de M quinine. 

Ne faut-il pas s'étonner qu'aucun traité 
de pharmacologie n'ait songé à un moyen 
si simple? ; 
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RRMARQUES SUR L'EMPLOI BE L'AËYDE SÛL« 
FURIQUE COMME MOYEN DE RBCONNAITRE BA: 
PRÉSENCE @E LA SALICINE. DANS LE SURFATE 
DE QUININE ; par M. F. L. ACAR, phar- 
meeien, secrétaire de la Société de phar- 
 macie d'Anvers. 

La salicine fut à peine découverte que 
la ésaude s’en empara pour. ia mélanger 
aveo le sulfate de quimine. Les caraetères 
physiques et ehimiques de eette sabstancé 


se prétaient on ne peut mioux aux inten-: 


tions des. falsificateurs, Malheureusement: 
pour eux, dette industrie si lucrative fie: 
dura pas longtemps : la salicine æyant-été 
sahmise à un examen attentif, les ehiniis-. 
thsine: tardèrent pas à reconnaître. qu’elte 
jouissait d’une propriété particulière telle 
que sa présence. devenait. des plus faeiles 
à sonstater, sa coloration en rouge dé 
sang.par l'acide sulfurique eoneentré. Ea 
découverte de cette réaction fut biemtôt 
répandue et le commerce offrit dès hors 
moins de sulfate de quinine adultéré par 
ce corps étranger. 

. L'aeide sulfurique devint done le réac- 
tif par excellence pour déceler la salicine, 
Il restait encore à constaler jusqu’à quel 
point ce réactif était sensible : la cotera- 
tion.en rouge s’arrétait-elle à un mélange 
de 10 .pour 100 du sulfate, où pouvait- 
alle dépasser ce point ? Si l’en s'en rap. 
porte: à .ce.qui à.été écrit à e& sujet par 
différents auteurs. cette réaction ne ‘se: 
pait manifeste que daus Les mélanges où M 
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saltemié' se: troûve cn' forte" pOpirEOn! ‘et 
ellé perdrait par eë fait'beluéoup de 4 
valeur. Re es NN 
M. A. Chevallier’, ent païlanit du sutfdta 
de quinine dans sen Dictionnaire des dt: 
térations ét falsiftations des substinces &liû 
mentaires, médicamenteuses et comimercios 
es, ete., dit que l'addition de Facidé 
sulfurique suffit pour produire dans'ui 
mélange à 17400 une bekle teirite rouge 
coquelicot; it ajoute en note : « D’après 
» M. Peltier, de Doué, l'acide sulfuriqué 
» ne donne ün résultat concluant que 
» lorsque le sulfate de quftiine ne contrent 
ÿ pas moins de ?0 070 de salitine j'en 
» dessous de cette quatitité, on n'obfièn- 
» drait pas une eocloration asséèz nétte 
> pour s'assurer de sa présénice, et poté 
» prononcer hardiment, il faudrait isoler 
» la salicine en se fondant sur son insolu- 
» lubilité dans Ha solution acide de sulfaté 
y de quinine. 
y Ce fait n'a pas été confirmé pat les 
» expériences de M: Vérbert et de M. Acär! 
» Suivant ces chimistes, on peut fneilement 
> reconnaitre duns le sulfate de quiînÿne 
» 1110 de saficine pat là cotorafion #Üügè 
» que done Yavidé sulfaridme versé'sut 
» lé sulfate adultéré. Tüntefois, four qué 
l'essai rétissiése ; il faut. piietr Ta tira 
tière dans un vVérre'de méritre "de kiki 
nière à ce qu'ellé présente 'dwit# Yon 
centre ütie tégèré eohcavil; ét dh aisée 
‘ER rEpüs. dt tn mit quo 
Comme on le voit, le! savant atitéur @k 
ce Dictibnnmire eite''lés faits sans! côn- 
mentairé, 'Feissarit dut lecteudts le 261hr' db 
S'assurer par ett-mhmits dé quel côté est! 
vérités: | 7 rt 5 NU ut ous 
J'ai ent ‘inutile! dé soulève; à FEpOE 
dé l'apparition de l'onvrage de 4f.’Chevan 
Her, ue quéstién'aussi fatiéi à" süutide” 
stje m'en écéupe aujourd'hui, d'est dt 
j'y ai été porté paf Ja téetirie ‘du Cours'de 
chimie générale, récemment pubtié'' fan 
MM.J. Pélouze et Frémy tédifon dé 8850). 
On Hit à la AD page, 3° vohuime dé 'ééf 
ouvrage : « La saline se colèrl el'rotÿO 
s lorsqu'on la chauffe légèrement vue dv 
» l'acide sulfurtque concentré: ft pie 
» portion est considérable dans R'süuffaté 
» de quininre, 6 ‘peut mettre ‘à ‘profit 
y cette propriété pour reconnaitre sa pré- 
» sence; maïs lorsque cette proportion 
» n'excède pas 10 pour 400, il vaut mieux 
» dissoudre le tréjange datrf six fois son 
» poids d'acide sulfurique concentré, ét 
y ajoutér douze parties d’eau qui détermi- 
»-nent la prétipffatioh'dé lt Salicine. ‘ 
O8 peut'ebntlire de cé’piissahe qtre 14 
coldratièn'en rouge" paix Simple tddition 
de l'acide sétfurique 444 mire duree, 
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pa Leu que lorsqu'elle renferme au, moins 
10 pour 100.do salicine, #t que per 
conséquent ce mode d'essai laisse heau- 
coup à désirer. M, Verbert ayant fait 
conaaiître. en 1845, un procédé au 
moyen duquel on peut facilement recon- 
ngitre 4 paur 100 de salicine dans le sul 
fate de quinine, procédé rapporté dans 
mon l'raits des falsifications des substances 
médicamenteuses, ele, ja n'ai pu résister 
au-désir de reprendre les expériences que 
jai faites à oe sarjet en 1848. 

Ææpériences, — Mélange par trituration 
de 0, de salicine et de 4,00 de sulfate 
de, quinine, placé dans un verre de montre : 
coloration en rouge de sang par l'addition 
de.trois ou quatre gouttes d'acide sulfuri- 
que concentré versées dans unc légère 
dépression centrale du mélange. 

Même opération avec 0,( de salicine 
et 2,00, 5,00 et 10,00 de sulfate de qui- 
nine: ces divers mélanges se sont égale- 
ment colorés en rouge vif ; le dernier à 
111000 était lui-même d’un rouge très- 
prononcé. . 

Ces colorations se produisent en moins 
de dix minutes, elles sont beaucoup accé- 
lérées. si l'an favarise le contact de l'acide 
age da poudre par un mouvement rota- 
Wire imprimé au verre, tout en laissant à 
L'agide sa forme sphérique. 

:H tésulte dope de ces expériences, que 
Lampeut reconpaitre. non-seulement 10 
pour 400 de salicine dans le sulfate de qui- 
nine. mais méme 111000. 
Je me.suis arrfté à cette dernière 
éprauxe. Nul, donte -que la sensibilité. de 
lasidesuMurique syr la:salicine ne g'étende 
encore au-delà de ce point. Si j'ai signalé 

en,4848: que l'on pouvait facilement re- 
coppgltre par.ce réactif 4 pour 100 dp 
saliqines c’est que je pensais que cet essai 
eu suffisant, car il est peu probable que 

raude s'exerce en dessous de cette pra- 
por 10 

e-terminerai ces observations en en- 
fageant mes collègues à répéter ces essais. 
Qn comprend qu’il ne faut pas tout accep- 
ler sans contrôle, et que dans maintes cir- 
Constances iL.est prudent de se livrer soi- 
méme à un examen attentif et de ne s’en 
TpPAr ter qu'a ses propres expériences. 

T ..(éréhives helg.. de méd. militaire.) 
ns NE : 
VE stpun Dheso où Cul: 


COPA - Pharmacie. 
d, irttites 





oo. ti 
Not&. sUR.LA. PRÉPARATION DRS HUILES ET 
sa MÉDACENALESS par M, LHERMITE. 
mHgst. ua. ccctain nombre de.médice- 
meun AÉÉCIRAUX, AYRRL. pour exsipient un 
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corps gras et des matières végétales, pour 
agents thérapeutiques , que le Codex con- 
servateur fait préparer au moyen de plan- 
tes vertes. Nul doute que ce ne soit per 
respect pour la tradition, cer ce procédé 
réunit toutes les conditions défaverables. 
La matière grasse, exposée à l'action si- 
multanée d’une chaleur de 100 au miai- 
mum ef d'un courant de zapeur d'eau, n'a, 
pendant plusieurs heures, d'autre emploi 
que de s’altérer; car les herbes ne s'en 
laissent imprégner qu'après avoir perdu 
toute leur eau, Ces herbes elles-mêmes ne 
gaurajent impunémenk subir l'influence 
des deux agents précités : la coagulation 
de l’albumine (phénomène le plus facile à 
prévoir) n'a-t-elle point, en tout cas, pour 
sonséquence la dissimulation partielle des 
matériaux qu'enveloppe cette suhstange 
concrétée et leur soustraction à l’action des 
corps gras ? 

Il y a dans l'opération deux phases bien 
distinctes : une dessiceation des plantes 
au sein du corps gras échauffé suivie d’une 
digestion des herbes desséchées dans le li- 
quide même : c’est seulement dans cette 
seconde période que l'huile exerce une 
action véritablement efficace. La pre- 
mière peut être avantageusement rempla- 
cée par une dessiecation des plantes à l'air 
libre où elles conservent mieux leurs pro- 
priétés, et l'on n’a pas besoin de faire 
subir à la matière grasse un échauffement: 
préjudiciable et d'ailleurs superflu. 

L'an dernier j'ai fait du baume tran- 
quille, de l'anguent papuléum et des huiles 
de jusquéeme, de helladone, de stramoine, 
de-aigué, camparalivement avec des plan- 
tea vartgset au moyen d'herbes sèches. 
Je-ne prenais de œlles-ci que les quantités’ 
fournies à la ‘desaiecation par les poids: 
employés des premières, afin d'avoir de 
part et d'autre la même quantité de sub- 
stance réelle. Les plantes sèches m'ont 
toujours douné un produit bien supérieur; 
autant que l'œil, natre seul guide ici , en 
peut juger. 11 n’est point d'ailleurs irra- 
tionnel de eonalure, dans de certaines 
limites, de la conservation de la couleur à 
celle d’autres principes organiques, 

Ayant eu, cette année, Foceasion de ré- 
péter mes expériences et étant arrivé aux 
mêmes résultats, je n’hésite pas à proposer 
de renoncer, sauf l'autorisation du Codex, 
au mode opératoire qu’il preserit. 

Le commerce de l’herboristerie fournit 
rarement les plantes dans l'état le plus 
convenable à ces préparations : il faut faire. 
sécher soi-même, au séchoir, les hérbes 
qu'on y destine. H convient epcere, avant 
de lea plonger dans Phuiïle-oula graisse, 
de les mettre pendant one heure à l'étuvæ 
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Miodérément chauffée, Elles ÿ deviennent 
tellement cassantes qu'il suffit de les frois- 
ser -dans les mains‘ pour les réduire en 
poudre grossière qui s'imibibé aussitôt. On 
expose le mélange à la chaleur du bain- 
marie et l'on ne tarde pas à voir le liquide 
verdir. . À ins 

Après uno heure où deux, suivant la 
masse sur laquelle 6n'agit, le’ corps gras a 
* ccssé de se colorer et l'on peut arrêter 
cette partie de l'opération. 

Si Pon avait, comme dans la prépara- 
tion du baume trañquille, un nouveau 
contact à opérer, il serait bon d'exposer 
pendant quelques instants les nouvelles 
plantes à la chaleur de l'étuve, afin de leut 
faire perdre un reste d'humidité que le 
peu d'élévationde la température de l'huile 
ne sufBrait pas à dissiper, Dans le modé 
ordinaire dé préparation , l'huile est au 
contraire toujours assez chaude pour ren- 
dre: inutile la dessfecation préalable que 
nous recommandons. . : | 

(Journal de pharmacie et de chimie.) 





‘DE LA PRÉPARATION DE L'HUILE DE MOR- 
vaine, par M. SAINT-LAGER. — L'huile 
de morphine se prépare habituellement 
en dissolvant l'acétate de morphine dans 
une petite quantité d’eau qu’on ajoute à 
huile. Or qu'arrive-t-il ? 

Le sel de morphine he se dissout pas 
dans l'huile et gagne Îe fond du flacèn. 
L'agitation du mélange ne peut donner 
qu’un médicament inconstänt dans sa com- 
position. Quant aux effets thérapeutiques, 


je ferai remarquer qu'un liquide aqueux - 


et un liquide huileux ne peuvent filtrer 
en même temps à travers une membrane: 
d'où il résulte que, lors de l’appliention 
du médicament sur la peau , l'huile seule 
est susceptible d'être absorbée, 

Pour obtenir une absorption intégrale 
il fandraïît que Île sel morphique, au lieu 
d'être en suspension dans l'huile, s’y trou- 
vât dissous. 

C'est pour arriver à ce résultat que je 
propose de préparer l'huile de morphine 
de la manière suivante : | 

Au lieu d’acétate de morphine, j'emploie 
la morphine pure, que je dissous dans 
une petite quantité de chloroforme; j’a- 
joute alors la dose d'huile prescrite et 
j'obtiens me solution complète, d'une 
composition parfaitement fromogène. 

Sf la qaantité de chloroforme nécessaire 
n'était pas aussi minime, je dirais que ses 
propriétés 'sédatives s'ajoutant à celles de 
fa morphine, on aurait un ‘médicament 
plus actif. (Ibid) 
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PILULES CONTRE LA GOUTTE, LE RHUMA* 
TISME EŸ LES NÉVRALGIES, — Les formules 
de pilules qui ont été préparées pour com 
battre les affections goutteuses ét rhuma- 
tismales ; etc., sont nombreuses; toutes 
ont été vantées par leurs auteurs ,'et toutes 
ont été successivement abandonnées. La 
formule que nous signatons aura-t-elle le 
mére sort? Nous l'ignorons. Dans tous les 
éas, voici cétte formule : 


4 3? 
à Ê 


Pr. Extrait alcooliq. de cévadille, 4 gras. 


.. Aloës des Barbades, .. : 4 © 5. : 
Scammonée d'Alep,  » : K —.. 
Faites 100 pilules. 4 1 -.  .. 


M. le docteur Gaffard , auteur de cette 
formule, fait prendre deux de ces pilules 
toutes les heures, jusqu’à ce qu’elles aient 
produit un effet purgatif prononcé, c'est-à- 
dire, jusqu'à ce qu'on ait obtenu 4, 5, $# 
où 10 selles dans les vingt-quatre heures. 
L'action puñgative de ces pilules étant en 
raison directe du nombre des pilules admi+ 
nistrées, M. Gaffard pense qu'il est néces- 
saire de régulariser leur effet et de le ren+ 
dre uniforme. Il recommande, pour at- 
teindre ce but, de mettre entre les prises 
des intervalles graduellement croissants, 
et fixe à trois heures la raison arithmétique 
de cet accroissement, Ainsi, après avoir 
obtenu l'effet désirable, à quelque nombre 
qu'on soit arrivé, on retarde la prise sui- 
vante de trois heures, c'est-à-dire. qu'au 
lieu de six heures d'intervalle an ep mets 
tra neuf; à la prise suivante, on en metjra 
douze ; à la suivante quinze ,.et. ainsi da 
suite, jusqu'à ce qu'on ait pris une xing< 
taine de pilules, nombre ordinairement 
suffisant. ee 0. 

On boit, pour faciliter la déglutition et 
la digestion de ces pilules, une tasse d'in- 
fusion chaude et légère de tilleul, de su- 
reau ou de thé. Ce liquide chaud constitue 
la boisson ordinaire du malade pendant 
l'effet purgatif. se 

(Bulletin général de thérapeutique.) : 
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Toxicologie. 


SUR L'HYPOCNLORTTE DE MAGNÉSIE; COMME 
ANTIDOTE DU PHOSPHORE : par M. BÉCHERT, 
— Depuis que la pâte phosphorée qui sert 
aujourd'hui à la destruction des rats, s’est 
répandue en grande quantité dans le com- 
merce, les accidents que prodait l'emploi 
ou le maniement du phosphore sont deve- 
nus eux-mêmes plus fréquents et ps re- 
doutables; on ne saurait donc accueillir 
avec trop d'empressement un antidote qui 
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sprait vraiment la propriété de cambattre 
(eu nes ÉA sette dangereuse sub- 
stance. _ . ... 
Da M. Orfila a conseillé l'emploi de la 
magnésie. calcinée. Partant de ce point 
que lé phosphore n'a d’actian délétère sur 
nqs organes qu'en raison de l'oxygène 
qu'ifabsorbe et des acides qu'il forme, il 
assimilait son action sur l'économie à celles 
qu'y produisent les acides eux-mêmes, et 
lecombattait par conséquent par les mêmes 
meyenè. Gependant la magnésie ealcinée; 
vssayée depuis dans plusieurs ciréonstan- 
ceset jar des expérimentateurs dignes dé 
foi, s'est trouvée complétement insuff- 
sante, ce qui tiént sans doute à ce que 
Pretion du phosphore est plus compliquée 
Güe ne l'avait pensé M. Orfila, ct à ce que 
lx magnésie ne détruit qu'une portion dé 
ses effets. | | 
‘© Quoi qu'il en soit, l’un des expérimen: 
téléars dont nous venons de parler, M. Du- 
.flés, à reconnu qu’on pouvait compléter 
l'aëtion de Ia magnésie par l’emploi simul: 
tâné'dé l’eau chlorée , et sans chercher à 
tpliquer Paction de cette eau chlorée, 
Skhs'citér non plus le détail des expérien- 
&ès'où élle avait réussi, il l’a conseillée 
réffioins à tous ceux qui pourraient 
&Y8ir x combattre les effets du phosphore, 
T£emplot simultané de la magnésie et de 
Put'éhforée revient à celui de l'hypo- 
A magnésie : on peut donc espée 
Kr-übténit de bons résultats par l’emploi 
de Sél.'C’est ce que vient de fafre M. Bé- 
éféri'el fes expériences auxquelles il s'est 
Ar sur Phypochlorite de magnésie , ne 
héént aucar doute sur sa valeur comme 
dftidôté da: phosphore. Ayant administré 
un gramme de phosphore à deux lapins 
égalément valides et également bien con- 
slitüés, il a fait prendre à l'un d'eux seu- 
féent, au bout de quelques instants, une 
cértaîne quantité d'hypochlorite de magné- 
i:imélée à un excès de magnésie. Or, 
celui des deux lapins qui n’avait pas pris 
l'afidote, est mort en trés-peu d'heures, 
en éprouvant taus.les.symptômes d'em- 
poisonnement par le phosphore; l'autre, 
au contraire gsÿe par: éptouver aucun 
effet fâcheux de son administration. 
Pour se rendre compte de la manière 


ik eg, ib faut comprendre comme M. 
chert, que l'action délétère du phos- 
ere. ne tient pas seulement à l'absorp- 
tiau de l'oxygène et à la formation d'acide 
phosphorique, mais qu'elle tient encore et 
snylgut à l'absorption de l'hydrogène et à 
là formation d'hydrogène phosphoré. La 
magnésie est propre à neutraliser le pre- 
mer sfiet seulement; le.chlorg ou l'acide 


da pot. J'hypochlarile de magnésie en 
re 


hypochloneux aanule.et détenit:bescodndt 

La théorie marche d'ailleurs en: perfiit 
accord avec l'expérience, car lorsqu'on. 
fait réagir l’ua sur l'autre , l'hypochterite 
de magnésie et l'hydrogène phosphoré en 
présence d'un excès de magnésie, on ob- 
serve une décomposition réciproque dont 
les seuls produits sont du phosphate et de 
l'hydrochlorate de magnésie. L'’équation 
suivante montre parfaitement cette réae- 
tion : 
BMgO-+-PH°+4{(MgOCIO)—B(MgOPO')+ 

3HO-+4MpCl. 
(/bid.) 
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SuR L'EMPLOI DU MOLYRDATÉ D'AMMONIAQUE 
POUR DÉCOUVRIR L'ARSENIC DANS LES RECHER=« 
ca&S MÉDICO-RÉGALES ; par M. H.STRUVE. 
+ En 1848, MM. Svanberg et Struve ont 
recommandé l'emploi du molybdate d'am- 
moniaque, comme réactif de l'acide phes- 
phorique. Bientôt après, M. H. Rosæ a 
démontré que l'acide arsénique se compor- 
tait, avec le molybdate d’ammoniaque 
comme l'acide phosphorique lui-même ; et 
M. Struve propose aujourd'hui d'utiliser 
cette réaction, soit pour découvrir la na 
ture des taches que donne l'appareil de 
Marsh, soit pour isoler l’arsenic sous la 
forme d'une éombinaison qu'on peut en- 
suite essayer à l'appareil de Marsh. Voici 
la réaction dont il s'agit : | 

. Lorsqu'on mélange une solution d'acide 
arsénieux avec un grand excès d'uns 804 
lution de molybdate d'ammoniaque et 
qu'on chauffe, il se forme ua précipité 
jaune cristallin. Ce précipité qui apparait 
sous ke microscope sous la forme de dodé- 
taëdres. très-réguliers, est insoluble. dans 
les acides et dans les solutions salines, 
L'acide sulfurique concentré est sans aç- 
tion sur celte combinaison à latempérature 
ordinaire ; à chaud, il la dissout en formant 
un liquide incolore qui peut êtce étend 
d'eau sans se troubler. . : 

Ge précipité est formé par du quinti- 
molybdate d'oxyde d'ammonium renier- 
mant environ 7 pour 400 d'acide arséni- 
que. Lorsqu'on le chauffe à l’état sec dans 


. un tube bouché, il se. décompose en déga- 


geant de l'eau et de l'ammonjiaque, en 
même temps qu'il se sublime de l'acide 
arsénieux et qu'il reste de l'oxyde de mo- 
lybdène. Chauffé avec du charbon, il 
laisse sublimer de l'arsenic métallique, 
caractère qui permet de démontrer très- 
facilement la présence de ce métal. | 

Introduit dans un appareil de Marsb, le 
sel jaune ne donne lieu qu'au bout de 
quelque temps, à un dégagement d'hysiro- 
gène arséniqué. Pour que la formation et 
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le dégagement de ce gaz se fassent immé- 


.diatement, il faut préalablement détruire 


la combinaison insoluble. Il est facile d’ar- 
river à ce résultat, soit en employant un 
alcali comme l'ammoniaque, soit en faisant 
chauffer la combinaison avec de l'acide 
sulfurique concentré. 

Cela étant posé, voici comment on peut 
appliquer les faits précédemment exposés 
à la recherche de l'arsenic. 

Supposons d’abord qu'il s'agisse de dé- 
terminer la nature des taches obtenues à 
l’aide de l'appareil de Marsh : on dissout 
les taches à chaud dans une petite quantité 
d'acide nitrique concentré, on introduit la 
solution délayée de quelques gouttes d’eau 
dans un tube bouché. Après y avoir ajouté 
un grand excès d’une solution de molyb- 
date d'ammoniaque dans l'acide nitrique, 
on chauffe j jusqu ‘à l’ébullition. Dans le cas 
où la tache était formée par de l’arsenic, 
il se forme soit immédiatement, soit au 
bout de quelque temps, un précipité jaune. 
On accélère la formation du précipité en 
exposant pendant quelque temps le tube 
à la chaleur d’un bain de sable. — D'après 
l'auteur, la sensibilité de ce procédé est 
telle, qu'on obtient, au bout de quelque 
temps, un précipité sensible dans une li- 
queur renfermant 150000 d'acide arséni- 
qne. S'agit-il de découvrir la présence de 
l’arsenic dans des métaux, comme par 
exemple, l’antimoine, l’étain ou le zine, il 
suffit de traiter par l'acide nitrique con- 
centré une petile quantité du métal à ana- 
lyser, de séparer par le filtre l’oxyde for- 
mé, et d'essayer laliqueur filtrée. L'auteur 
a découvert de cette manière 121000 d’ar- 
senic dans l’étain. 

Voici maintenant comment M. Struve 


conseille d'appliquer la nouvelle méthode 


dans les recherches médico-légales où il 
s'agit de découvrir la présence de l’arsenic. 
On traite les matières suspectes par l’acide 
chlorhydrique et le chlorate de potasse, 
jusqu'à ce que la plus grande partie des 
matières organiques ait été détruite et 
que la liqueur aït pris une teinte d'un 
brun clair. On évapore ensuite pour chas- 
ser l'excès d'acide, on ajoute de l’eau et 
l'on filtre. La solution claire est évaporée 

près le refroi- 

ine dissolution 

1e dans l'acide 

antanément un 

uvelle addition 

is de préci ipité, 
on recueille sur un filtre celui qui s’est 
formé; on le lave avec de l’eau chargée 
d’acide nitrique : c'est le précipité A. La 
liqueur filtrée ct les eaux de lavage sont 
soumises à l ébullition et abandonnées 


pendant quelque temps à la chaleur d’an 
bain de sable. Bientôt l’action de la cha- 
leur détermine la formation d'un nouveau 
précipité B, qu’on recueille comme le pré- 
cédent. 

Le précipité À qui s’est formé à la tem- 
pérature ordinaire, ne renferme que du 
phospho-molybdate d'ammoniaque et ne 
contient aucune trace d'arsenic, st l’on a 
eu soin d'opérer à froid. L’acide phospho- 
rique contenu dans ce précipité, provient 
des matières organiques. Au surplus, on 
peut introduire ec précipité dans l'appareil 
de Marsh, pour s'assurer de l'absence de 
larsenic. 

Le précipité B renferme essentielle- 
ment de l’arsénio-molybdate d'ammonia- 
que, indépendamment d'unepetite quantité 
de phospho-molybdate ammonique. Une 
portion de ce précipité est dissoute dans 
l'ammoniaque et essayée dans l'appareil 
de \Marsh. Les taches que l’on obtient ne 
peuvent être formées que par l'arsenic. 
Pour démontrer la sensibilité du procédé, 
qui vient d'être décrit, l’auteur a fait l’ex- 
périence suivante : 

Un œuf de poule du poids de 45 gram- 
mes a été cassé et le contenu a été battu 
avec Ogr.,01 d'acide arsénieux. Traité à 
l'aide de la méthode précédemment dé- 
crite, il a fourni un précipité B dans le- 
quel on a pu découvrir de l'arsenic avec 
la plus grande facilité. Dans le précipité À, 
on n'en a pas trouvé une trace. L'opéra- 
tion n’a duré que vingt heures. 

(/bid.) 





Médecine légale. 


CONSIDÉRATIONS MÉDICO-LÉGALES SUR DEUX 
CAS ASSEZ RARES D'ABERRATION MENTALE ; Par 
M. A. TOULMOUCHE, professeur de pa- 
thologie externe à l'École préparatoire de 
médecine de Rennes, membre correspon- 
dant de l'Académie impériale 2e: méde- 


cine, etc. 


Les deux cas que je vais ns ‘ne s’é- 
tant pas présentés, que je sache; dits la 
science, ou, s’il en existe ‘d’anatguies, 
ccux-cin ‘ayant dû s'offrir que bien, raye- 
ment, j'ai pensé qu il serait. intéressant 
de les faire connaître à ceux qui, veulent 
trouver dans la méditation des, tavau 
publiés dans les Annales d’hygièng el 
médecine légale, des sujets de réflexion -et 
d'étude. Car c'est sartout dans un sembla- 
ble recueil que doivent être consignés, les 
exemples qui, par leur rareté €t leur ob- 
scurité, sont propres à induire en.  gFreur 
les meilleurs observateurs. J'ai rapproché 
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avec d'autant plus d'opportunité ces deux 
faits exceptionnels, qu’ils ont plus d’un 
point de ressemblance l’un avec l'autre, 
comme on en pourra juger. En effet, ils 
offrent un double intérêt, le premier par 
rapport à deux variétés rares d'aberration 
mentale, et le second sous celui de la mul- 
tiplicité de lésions externes superficielles 
de fa peau ayant entrainé des conséquen- 
ces bien différentes, puisque, dans lun 
des cas où elles furent faites avec un in- 
strument tranchant, chez un sujet adulte, 
elles ne furent suivies d'aucun accident, 
tandis que dans l'autre, où elles furent 
exécutées sur un enfant très-jeune, à l’aide 
de corps contondants irréguliers, elles fini- 
rent par déterminer la mort, en vertu de 
leur longue durée, de leur réitération et 
d'une moindre résistance vitale. 

Les réflexions dont j'accompagnerai 
chacun de ces faits serviront à faire res- 
sortir ce qu’ils ont d'important par eux- 
mêmes, les conséquences qu'on en peut 
déduire pour la pratique de l’art, et les 
causes d'erreurs dont ils pourraient deve- 
nir l'origine. Je tâcherai de les rapporter 
de la manière la plus conciso, en en éla- 
guant une foule de détails minuticux de 
mensuration, obligatoires pour le médecin 
expert appelé à déposer devant les cours 
d'assises, mais nullement pour celui qui 
écrit, lequel ne doit leur conserver qu’une 
physionomie purement scientifique, au- 
tant que cela lui est possible. 

Dans les sciences pratiques ou d’obser- 
vation, ce ne sont pas les cas ordinaires 
qui embarrassent, mais ceux insolites ou 
rares qui viennent dérouter non-seule- 
ment l'observateur vulgaire, mais encore 
celui qui a acquis une longue expérience, 
et cela d'autant plus facilement que le 
plus d'assurance ou de confiance du der- 
nier en celle-ci l’expose davantage à se 
tromper. 


OssgavaTion [r°. — Singulière aberration 
mentale chez une fille ascétique et hyste- 
rique, l’ayant portée à se pratiquer des 
incisions superficielles multipliées sur 
toute la surface du corps et à simuler des 
tentatives de viol. 


Le dimanche 5 janvier 1840, vers qua- 
tre heures de l'après-midi, à l'instant pré- 
cis où finissaient les vêpres, Marie V..., 
âgée de vingt-trois ans, domiciliée au vil- 
lage de P..., en la commune de..., vint 
tomber dans un état apparent d'évanouis- 
sement, à quelques pas de la maison de 
son oncle, instituteur communal, à l'en- 
trée d’un champ que borde un chemin 
servant de passage habituel. Ses deux 
poignets étaient attachés séparément par 
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un même petit lien en filet. Son propre 
mouchoir était légèrement noué sur sa 
bouche, son capot seulement ramené sur. 
la partie supérieure de la figure. Les deux 
pattes en étaient réunies au moyen de 
deux épingles devant les yeux, mais de 
manière cependant à laisser libre un in- 
tervalle suffisant pour permettre l'usage 
de la vue. Les vêtements n'étaient souil- 
lés de bouc que dans leur partie inférieure, 
et sa camisole était lacée. 

Transportée chez son oncle, elle parut 
ne reprendre connaissance que plusieurs 
henres plus tard. Elle raconta aussitôt qu'à 
un kilomètre environ du village de P..., 
cù elle se rendait, quatre jeunes gens, dont 
elle fournit le signalement minutieux et 
dépeignit les longues barbes et les che- 
veux flottants chez trois d’entre eux, l’a- 
vaient attaquée dans la fourrière d’un 
champ qu’elle suivait, lui avaient fait des 
propositions aussitôt rejetées; que pour 
vaincre sa résistance, ils Jui avaient bäil- 
lonné la bouche avecson propre mouchoir, 
lui avaient mis la poitrine à nu, lui avaient 
lié les bras avec ses jarretières, avaient 
tenté, mais inutilement, de la violer; lui 
avaient fait sur la figure, sur les bras, la 
poitrine et sur plusieurs autres parties du 
corps, des incisions avec un instrument 
qu'elle avait apercu dès le commencement 
de l'attaque entre les mains de l’un de ses 
agresseurs, et qui présentait trois pointes 
ou trois lames ; qu'elle avait donné un 
coup d’un crucifix de métal dont elle était 
munie sur la figure de cet individu et lui 
avait même ainsi fait une légère blessure; 
qu'au son des cloches et au bruit peu éloi- 
gné de coups de fouet, ceux qui l'avaient 
attaquée avaient pris la fuite, mais après 
lui avoir attaché son capot sur les yeux, 
après lui avoir porté plusieurs coups de 
pied et de poing sur la poitrine et sur les 
côtes, et après avoir réparé un peu le dés- 
ordre de ses vêtements ; que se guidant à 
l'aide des yeux dont elle avait conservé 
l'usage, elle avait pu se diriger à travers 
champs vers la maison de son oncle, mais 
qu'à l'entrée de celui où elle fut plus tard 
relevée, ses forces l'avaient entièrement 
abandonnée, 

La justice ne fut informée de cet événe- 
mentquele7 janvier au matin ; elle se trans- 
porta sans délai au bourg de P.... Je fus 
chargé, avec mon collègue V. Guyot, de 
procéder à la visite de la fille Marie V..., 
et voici ce que j'observai : 

4o Visage. — On remarquait sur la joue 
gauche six incisions linéaires très -fines et 
très-superficiclles de la peau, commençant 
sur la porumette et se portant en diver- 
geant vers la commissure correspondante 
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des lèvres. Ces lignes, dont les deux plus 
externes étaicnt parallèles, ne présentaient 
point d'intersection. 

Sur la joue droite, en avant et vis-à-vis 
l'os malaire, il y avait trois incisions sem- 
blables , dirigées de dedans en dehors et 
de haut en bas, et légèrement convergen- 
tes inférieurement. 

On trouvait sur la partie gauche et 
moyenne du nez une petite excoriation 
oblique, très-superficielle, et au-dessous 
du menton deux autres semblables. 

_ Parallèlement à la mâchoire inférieure, 
on voyait trois incisions linéaires se réu- 
nir et se terminer vers le tiers antérieur 
de l'os maxillaire. Elles étaient croisées 
obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans par cinq lignes identiques ver- 
ticales, avec lesquelles elles formaient des 
Josanges. 

Près de la commissure droite de la bou- 
che existait une petite excoriation horizon- 
tale; sur la partie droite de la houppe du 
menton, deux incisions linéaires presque 
verticales, mais cependant dirigées un 
peu obliquement de dedans en dehors; 
plus en dedans , une autre formant avec 
elles un angle aigu. La longueur de toutes 
ces blessures superficielles variait de 
4 centimètre 199 à 3 et même . 

20 Poitrine. — On remarquait au-des- 
eus du scin gauche deux incisions obliques 
de haut en bas et de dehors en dedans, 
dont l’externe était un peu plus profonde 
que l’autre, et se terminant à 6 centimè- 
tres du mamelon. Deux autres traver- 
saient la première obliquement de bas en 
haut et de dedans en dehors, tandis qu'une 


troisième se montrait transversale .au- 


dessus des précédentes qui variaient en 
Jongueur de 4 à 6 et même 410 centimè- 
tres. 

À la partie interne du même sein, on 


.- Aéçouyrait trois petites incisions linéaires 


+. Iégères, dont l'une faisait suite à une plus 
.grande..et entre celui-ci et le droit, qua- 
. tre autres, tandis que sur le dernier, on 
. en notait également deux ou trois autres 


:. petites cpavergeant les unes vers les 


autres, 

8° Ventre. — On apercevait sur son 
cûté droit, six petites incisions linéaires , 
parallèles, verticales, plus en dehors, 
trois autres transversales, pouvant avoir 


.. de 6 à 40 centimètres de longueur, et 


deux autres situées .en dehors de la hanche 


droite, de 45 à 2b ; tandis que sur la fesse 


du même côté, il en existait deux autres 


vip WA,peu. plus, longues , érailléss et ayant la, 
x { mfe diregtion que les précédentes, dé 


nsmômeque.plus en arrière, un pey au: 


dessus du sommet de sa fente. 
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On découvrait encore vis-à-vis Je mi- 
lieu du dos une éraillure linéaire, oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, et 
une seconde transversale recourbée en 
forme de C ouvert, et au-dessus deux au- 
tres ; enfin, au-dessous de l’interstice des 
fesses , deux érosions linéaires dont l’ex- 
terne courbe en dehors, était séparée par 
des intersections suivant la longueur. Sur. 
la hanche gauche, on comptait six à sept 
éraillures linéaires, superficielles, se croi- 
sant obliquement les unes les autres, et 
au-dessus du mont de Vénus une autre 
moïns étendue. 

La longueur de toutes ces entailles va- 
riait de À à 6 centimètres à 15 ou 16. 

4° Parties génitales. — On n'observait 
aucune trace de contusions ni à l'extérieur 
des organes sexuels, ni aux aines , ni au 
pénil, ni à la partie antérieure et interne 
des cuisses qui étaient fermes et potelées. 
En écartant les grandes lèvres, on remar- 
quait de chaque côté, à leur partie supé- 
rieure et interne, une excoriation plus 
forte à droite qu'à gauche, de forme 
ronde, rouge, enflammée au pourtour ; et 
sur les côtés du clitoris, une petite érail- 
lure superficielle, analogue à un coup 
d'ongle. Toute la muqueuse du reste''de 
la face interne de la vulve était rosée. 
L'entrée du vagin n'offrait pas de mem- 
brane hymen. Le doïgt pouvait y être 
iutroduit sans difficulté. Cependant ce 
canal était assez étroit ct mouillé par üne 
petite quantité de mucus blanthätre 
(flueurs blanches }. LL 

Bo Membres. — On remärquait sur le 


dos de la main droite et le poîgnet quatre 


incisions linéaires, et en outre, deux pe- 
tites excoriations transversales, ‘et au pli 
du bras une cicatrice ovale-afongée, ‘ re- 
posant sur une petite tumeur infñamma- 
toire, arrondie, recouverte entore d’une 
croûte blanchâtre, verticale longue de 5 
millimètres. 

Sur le dps de la main gauché et la partie 
inférieure de l’avant-bras correspondant, 
existaient neuf incisionslinéaires, dirigées 
de haut en bas, divergentes iuférieure- 
ment, et sur la face postérieure du derfier 
une autre plus marquée, en même tétnps 
que sur son tiers antérieur et M frieur on 
en découvrait cinq autres moins Ionigües. 

Au pli du bras du même côté, Vis‘à-vis 
la partie inférieure de Ja ‘yéine’médfane 
basilique, an constatait l'existéncé d'une 
cicatrice d'une petite incisioh 'véftiéhle. 

Sur les membres abdominauk. oh”no- 
tait, À Ja. partie anté érieuré ‘de ie 


droite ct. au-d essug de. la os tihtre 
incisions linéaires, trois autres 8 édans 
du genou, de même que tè 10 Rte sa 
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partie externe, parallèles et longues de 3 


a 5 centimètres. 

À la partie interne du mollet du même 
côté, existaient trois éraillures superf- 
tielles, analogues aux précédentes. 

Sur la cuisse gauche, on voyait, en de- 
dans, en avant et au-dessus de la rotule, 
quatre incisions un peu plus profondes 
que les autres etencore recouvertes d’une 
petite croûte; et en dedans du genou, 
quatre nouvelles légèrement courbes, pa- 
rallèles, se dirigeant vers la tubérosité du 
tibia. 

Sur la partie externe de la moitié su- 
périeure de la jambe correspondante, on 
apercevait quatre éraillures parallèles, 
légèrement obliques de haut en bas et de 
dedans en dehors, plus rouges, offrant, les 
trois premières, une interruption à l’en- 
droit déprimé qui répond à la jarretière. 

L'aspect général de ces lésions était ce- 

. lui de lignes rouges, sans inflammation 

des parties contiguës, et de la longueur 

. de 2 centimètres 472 à 6 ou 8. 

Conclusions. — De l'examen précédent 

. je conclus : 

4e Que les incisions linéaires superfi- 
cielles si nombreuses, observées sur les 
diverses parties du corps de la fille Ma- 
rie V...., avaient été faites par le même 
instrument, lequel devait être très-pointu, 
tranchant et à une seule lame, tel qu'un 

.canif au la branche la plus aiguë des la- 
_ mes d'une paire de ciseaux, ou enfin la 

. pointe d’un couteau; 

2 Que ce corps vulnérant avait du être 
promené. avec beaucoup de légèreté sur 

. des parties blessées, et que, pendant ce 
” temps, Ja patiente devait n'avoir exécuté 
‘aucun mouvement : car, dans le cas con- 
. traire, les incisions auraient été inégales 
et de profondeur variable ; 
… 8° Que ces blessures n'avaient pu être 
faites à travers les vêtements, sans que 
ces derniers eussent été coupés par l'in- 
strument ; 

.. #4 Que d'après la forme, le siège, le 
… nombre et la régularité des incisions re- 
. harquées sur cette fille, il aurait fallu, 
pour les pratiquer, qu'elle eût été pour 
-,#98i dire nue, et qu’en outre, la considé- 
n., Xation qu'elles auraient exigé un temps 
-H$arlong, pour les exécuter, qu’elles 
. , &Waign$ êté rencontrées à la partie posté- 


s22RFP que. ces lésions n'avaient probable- 
s14Af0 Ris té le fait d'aué ur trangère, 
>acPAasqu'i Aprait “añlu poûr êela que là pa- 
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le dos, sur l’un et l’autre côté et même sur 
le ventre ; 

Bo Que des deux blessures plas profon- 
des existant au pli du bras, eelle du droit 
paraïssait avoir été. pratiqtée par un 
instrument à lame plate et pointue, lequel 
auraît pénétré à la profondeur de 4 milli- 
mètres, ct celle du gauche, par un sem- 
blable, mais plus épais et légèrement 
triangulaire; qu’en outre, elles devaient 
remonter à cinq ou six jours, cotnme le 
prouvait l'état de dessiccation des croûtes 
qui tes recouvraient, le peu: d'inflamma- 
tion et de douleur de leur pourtour, la 
couleur de la peau, et qu’enfin ces deux 
plaies, vu leur profondeur, avaient dû 
occasionner l'écoulement d'une certaine 
quantité de sang aumomentoÿ elles avaient - 
été faites ; 

6 Que les incisions si superficielles de 
la face, de la poitrine, du ventre, des 
aines et des fesses, avaient à peine dù 
fournir un peu de sang, tandis que celles 
remarquées sur Île genhou et la jambe gau- 
ches avaïent dû en donner un peu plus. 

L'examen des vêtements de la fille Ma- 
rie V..., auquel je procédai le lendemain, 
me fit voir : 4° Que la coiffe qui recou- 
vrait la tête n'était nullement chiffonnée, 
et que la cape qui l'enveloppait offrait à 
peine, en arrière, quelques légères traces 
de boue; 2° que le mouchoir de cou ne 
présentait aucune déchirure ou coupure 
correspondant aux incisions découvertes 
sur Îa poitrine; 8° que le tablier porté 
était taché de boue à la hauteur des ge- 
noux et au-dessous, mais nullement troué 
par un instrument piquant ou tranchant ; 
4 que Île jupon n'était boueux qu'à son 


‘bord inférieur, ce qui dépendait de la 


marche, et nullement à sa partie posté- 
ricure, comme cela aurait dù avoîr lieu, 
si cette fille eût été renversée et mainte- 
nue sur le dos par ün ou plasieuts indi- 
vidus; Bo qu'il existait, à la partie infé- 
rieure mais interne du même vêtement, 
deux ou trois taches de sang qui uvafent 
dû provenir des incisions linéaires du ge- 
nou et de la jambe gauche ; 6° que les bas 
n'étaient ni coupés, nf percés, et que dès 
lors il avait fallu les ôter pour faire les 
coupures des jambes; 7° que la chemise 
était intacte, excepté dans un point où elle 
offrait une trouure faïte par les souris, 
qu'elle n'était un peu souillée de sang 
qu'inférieurement et à gauche, 'et'que dès 
lors les blessures n'avaient pas été faites 
à travers les vêtements, puisqu'ils vient 
été trouvés intacts. : - hs ls 

Je n’observaï rien sur ces dériiers qui 
ressemblät' à ‘dés "taches! Qé'spéritiéh En 
oûtre, 5t mè fat présent® deux! fets; dont 


nn nf fuit os dilr ruse Lis 


mt > 
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l'an offrait, à l’une de ses extrémités, un 
nœud multiple ayant trois bouts, et à l’au- 
tre qui avait été coupée en biseau et en 
la pliant suivant sa longueur, plusieurs 
marques de sang ; tandis que l'autre 
lien, long de 36 centimètres, présentait 
un nœud à six de l’une de ses extrémités, 
laquelle était coupée irrégulièrement et 
s’adaptait parfaitement à celle sans nœud 
du premier filet. Je conclus : 4° Que l’un 
et l'autre n'avaient été appliqués ser les 
poignets qu'après les incisions légères 
faites à ces derniers ; 2° que la fille Marie 
V... n'avait pas dû chercher à s’en dé- 
barrasser, puisqu'ils n'étaient pas rompus, 
mais qu'ils avaient été coupés avec un in- 
strument tranchant. 

Pour connaître à l'aide de quel instru- 
ment la plaignante avait pu se faire les 
blessures multipliées observées sur son 
corps, je m'en pratiquai de semblables 
sur chaque avant-bras, mais avec deux 
instruments différents. Ainsi, pour le gau- 
che, je me servis de la pointe d'une épin- 
gle de la nature de celles qu’emploient les 
filles de la campagne. Les incisions qui 
en résultèrent étaient inégales, éraillées, 
formées d'une suite de petites égratignu- 
res opérées par une succession de petites 
déchirures, mais non linéaires et nettes 
comme les incisions notées sur le corps 
de la fie Marie V... En effet, elles étaient 
entourées d'une rougeur vive assez éten- 
due, à cause de leur rapprochement et 
de leur multiplicité. Elles furent promp- 
tement suivies d'une douleur vive et d'une 
sensibilité telle que le moindre frotte- 
ment de ma chemise était très-pénible. 
Cette espèce d'inflammation érysipéla- 
teuse persistait le lendemain, mais avee 
moins de douleur, et ne se dissipa que le 
troisième jour. Je pus déjà conclure de 
l'observation des phénomènes précédents, 
que cette fille ne s'était point servie d'é- 
pingles pour se faire les incisions remar- 
quées sur elle. 

Pour le côté droit, j'usai de la pointe 
de ciseaux identiques avec ceux trouvés 
dans la poche de Marie V... : il en résulta 
des incisions éraillées, inégales, sans net- 
teté et entièrement analogues à celles que 
je m'étais faites avec la pointe d’une épin- 
gle; seulement elles étaient ua peu plus 
larges et plus marquées. Il s'ensuivit la 
même inflammation ou rougeur vive au 
pourtour de chacune, ét les mêmes suites 
que dans celles exécutées à l'aide d’une 
épingle, et une diminution graduelle de la 
phlegmasie seulement le surlendemain, et 
sa cessation complète les jours suivants. 
Ainsi, encore dans eette expérience, les 
résultats donnaient la certitude que cette 


fille ne s'était pas servie de la pointe de 
ses ciseaux pour se stigmatiser le corps 
comme elle l'avait fait. 

Malgré Îles interrogatoires auxquels 
M. le juge d'instruction soumit Marie V.., 
elle n’en persista pas moins à soutenir 
son rôle; aussi le 15 janvier, sur la décla- 
ration qu'elle était fort mal, m'envoya-t-il 
une commission rogatoirc, pour que 
j'eusse à me transporter de nouveau, 
avec mon collèguc Guyot, près d'elle. Je 
le fis et conclus, de l'examen auquel je 
m'étais livré, que la prévenue jouissait 
d’une santé à peu près parfaite. Seule- 
ment je constatai l'existence de taches de 
sang répondant au milieu de la manche de 
Ja camisole qu’elle portait ce jour-là, ou 
vis-à-vis le pli du eoude gauche, lesquelles 
avaient été probablement produites par 
Ja petite plaie rencontrée dans cette 
région. 

L'opinion que j’émis, et la connaissance 
bientôt acquise que la fille V... avait eu 
de fréquentes atteintes d'affection hysté- 
rique, de somnambulisme, de visions as- 
cétiques , qu'elle n'ignorait aucune des 
rumeurs publiques, sans fondement, qui 
établissaient que plusieurs jeunes per- 
sonnes avaient été attaquées et même 
déchiquetées (c'était l'expression vulgaire 
admise) par des jeunes gens bien vêtus; 
l'absence de toute contusion soit à la poi- 
trine, soit aux côtés, soit même aux poi- 
gnets ; l'impossibilité de découvrir aucune 
trace de la présence des quatre individus 
signalés, soit dans la commune, soit dans 
celles circonvoisines, malgré des investi- 
gations multipliées ; la découverte, dans. 
les poches de Marie V.... de plusieurs pe- 
tits objets mobiles qui auraient dû néces- 
sairement se perdre dans une lutte, et 
spécialement d'un eanif et d'une paire de 
ciseaux, dont la pointe paraissait présen- 
ter quelques taches de sang, et diverses. 
autres circonstances, firent naître dans 
l'esprit des magistrats des doutes sérieux 
sur l'existence du crime. 

Cette fille n’en persista pas meins dans 
ses déclarations multipliées, et dont deux 
furent reçues sous la foi du serment, à 
en soutenir la réalité avec tous les détails 
qu'elle avait donnés dans son premier ré- 
cit. Ele affirrma spécialement que les pi- 
qüres de son bras avaïent été faites par 
les hommes qu'elle prétendait l'avoir atta- 
quée. 

Maïs bientôt la personne qui, la pre- 
mière, l'avait vue tomber à l'entrée du 
champ, vint apprendre qu'ayant coupé 
par le milieu le lien qui attachait les poi- 
gnets de Marie V..., l'un des bouts s'était 
détaché à la première traction opérée sur 
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lui, ce qui faisait présumer que ce lien 
n'était peut-être que contourné autour 
du poignet ou qu'il n’était attaché qu'au 
moyen d’un nœud coulant. Bientôt aussi 
fut reçue la déposition d’une vieille femme 
habitant une commune voisine, qui dé- 
clara qu'elle avait pratiqué le 31 décem- 
bre une saignée à chacun des bras. En 
même temps fut saisie la chemise que 
cette fille portait le jour où elle avait été 
saignée. 

Toutes ces circonstances et une multi- 
tude d’autres révélées constituaient la 
plaignante dans un état flagrant de men- 
songe, et la fausseté du fait dont elle s'é- 
tait plainte ressortit évidemment des preu- 
ves acquises. Anssi le 21 du même mois, 
après avoir d’abord persévéré dans son 
récit, quoiqu'on lui en eût signalé les in- 
vraisemblances et même les impossibilités, 
après des hésitations sans nombre, après 
des demi-aveux rétractés aussitôt, elle finit 
par celui formel répété et signé, qu'elle 
n'avait été l’objet d'aucune attaque, et que 
c'était elle-même qui, à l'approche de l'un 
de ses accès d’hystérie et sans se rendre 
compte de l’idée étrange qui s'était empa- 
rée d'elle, s'était volontairement et avec 
la pointe de ses ciseaux, autant qu'elle 
pouvait se le rappeler, fait de légères in- 
cisions sur les parties de son corps qu'elle 
avait pu atteindre. En conséquence, au- 
cune poursuite ultérieure ne fut faite, et 
le juge d'instruction déclara qu'il n’y avait 
pas lieu à suivre. 

Ce fait de médecine légale, aussi singu- 
lier que rare , est aussi remarquable sous 
le rapport de la multiplicité des incisions 
pratiquées sous l’influence d'une volonté 
fixe, obéissant à une impulsion maladive 
du centre des perceptions , que sous celui 
de l’arrangement artificieux des moyens 
propres à rendre vraisemblables le récit 
ou roman imaginé par la fille Marie V..… 
En effet , elle racontait avec calme et sans 
exagération toutes les circonstances de 
son aventure. Elle enchæïinait les détails et 
les péripétias aveo:la plus grande logique. 
Une,seule précaution prise par elle . celle 
da m'indiquen.de. pracéder à mon examen 
régionipar région, arail:éveillé mes soup- 
Cons, que la nue de ves incisions singu- 
lières. faites si également, avec tant de 
dékigatesse,; vint achever de confirmer. 

Gatte. filu s'était d'abord refusée à ce 
qu'on inspectât ses parties génitales, mais 
els, céda ; facament, lorsqu'on lui eut 
danné l'assuranee que tout resterait se- 
crek..Y eut-il.chaz elle seulement désir de 
faire. du bruit, de £xer l'attention publi- 
ques -où néollemant. aberration meñtalc? Il 
Y aautaat.de. raisons, d'après.la conuais- 


sance des antécédents assez singuliers de 
cette jeune fille, de croire à l’une qu'à 
l'autre de ces causes, ou mieux à leur 
action simultanée. 

Cette observation est encore intéres- 
sante, en ce qu'cilcoffre un exemple d'in- 
cisions légères, mais multipliées , n'ayant 
entrainé aucune suite fâcheuse pour la 
santé, malgré l'étendue dessurfaces sur les-. 
quelles elles furent pratiquées. Cependant 
on m'affirma qu'il y avait eu de la fièvre, 
quoiqu'il n'en existât plus dès le second 
jour. 

Quant à l’inflammation locale, elle ne 
fut remarquée qu'aux incisions plus pro- 
fondes du pli des bras, qui durent avoir 
été faites avec un instrument piquant et 
tranchant autre qu'une lancette, car 
celle-ci laisse ordinairement une section 
nette, linéaire, qui ne repose point sur 
un engorgement phlegmoneux, tandis que 
celles qui existaient dans ces parties ne 
présentaient aucunement ces conditions, 
puisque l'une d'elles était triangulaire, et 
qu'en outre elles étaient tuméfiées. 

Les autres incisions formaient des lignes 
fines, nullement éraillées, ni enflammées, 
comme celles faites avec la pointe d'une 
épingle ou de ciseaux , lesquelles sont en- 
tourées le lendemain d'une rougeur vive 
qui va en diminuant progressivement. Ce 
qui porterait à croire qu'elles avaient 
plutôt été faites avec un instrument cou- 
pant, tel qu’une lame de canif, qu'avec les 
précédents, bien que Marie V... eût dé- 
claré qu'elle s'était servie, pour les prati- 
quer, de la pointe de ses ciseaux. 

Enfin, ce fait est encore une preuve à 
ajouter à une foule d'autres venant dé- 
montrer qu'en médecine légale, il ne 
faut jamais se borner à un examen su- 
perficiel et trop circonscrit des lésions 
extérieures, mais qu'il est nécessaire d'en 
considérer la situation, la direction, la 
profoudeur, d'en comparer les effets avec 
les résultats qu'à dû se proposer celui qui 
les a faites, et surtout de chercher d’abord 
à apprécier si elles ont été le fait d’ane 
agression étrangère ou exécutées par le 
blessé lui-même. Ge dernier problème est 
souvent très-difficile à résoudre. 11 faut 
alors que le rôle du médecin légiste s'a- 
grandisse, qu'il substitue une sorte d’au- 
topsie morale à celle de son scalpel, qu'it 
se montre profond observateur ou mora- 
liste, et que d’induction en induction, il 
arrive, à l’aide d'une logique sévère, à la 
découverte de la vérité. | 

(La fin au prochain No.) 






ACADÉMIE EL SOCUTÉS SIVUNTES.. 


y moupue Loi 297. syeen 8 


IL. ACAPÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES. Are 


smtemmst 


PE Médeuine de Panis. 


 peta . ‘T (étie 


; Séance, du à novembre. 


PRoPRIÈTÉS PROPHYLACTIQUES ET ANT. 


CONTAGIEUSES ,DU. QUINQUINA, — M. Del- 
frayssé adresse des observations et ré- 


flexiops sur les propriétés prophylactiques. 


et anticontagieuses du quipquina dans les 
épidémies paludèennes et principalement 
dans la fièvre. (Commissaire : M. Gauthier 
de Claubry. } 

NouveLLE SoNpe. — M. Secretan sou- 
met au jugement de l’Académie une nou- 
velle sonde pouvant en une seule intro- 
duction servir au triple usage d’évacuer 
l'urine, d'explorer et de cautériser un 
point donné de l’urèthre ou la vessie. 

CuoLéra. —M. Gros (de Moscou) adresse 
une lettre sur le choléra de Moscou. Il res- 
sort des détails contenus dans cette lettre : 

To Que la mortalité reste Ja même, mal- 
gré la diversité des traitements; 

2° Que le choléra n’est pas contagieux ; 

‘36 Que les connexions du choléra avec 
les agents météorologiques et bygiéniques 
sont plus obscures que jamais ; 

4" Que le choléra d'emblée est très-rare, 

s’il est possible; 

Bo Que, les perturbations organiques 
s ‘annonçant toujours quelque temps avant 
l'invasion mortelle, la cure prophylactique 
est 1a seule rationnelle et possible. 


et.” 


“Séance du 8 novembre. 


Crozérs au Havrx. — M, Lecadre, mé- 
decin des épidémies au Havre, donne 
quelques détails sur les cas de eholéra qui 
se $opt manifestés récemment dans cette 
vifie. Dans les derniers jours de septem- 
bre, quelques cas isolés avaient paru, dont 
deüx avaient eu une terminaison funeste. 
Depuis, l'épidémie, sans prendre une 
grande extension, a continué à manifester 
sa présence. Jusqu'ici on compte, sur une 
popniation de 60,000 âmes, 14 décès de 
cholériques, et le nombre des personnes 
aticintes d'une manière grave peut s'élever 


H}'Il'convient de ce ns que Monteg- 
gi4 arait:dmis l’idée d es M des astringents 
dans la poche .smévrismale à l’aide d'une ponce- 
tiod : iveede trocart ; et dans le cas où la ligature 
à létlrode de Btasdor est seule praticable, il 
avait aussitsomgé à. injecter :duris le sac un li- 


quide coggulant:fn:'ingoduisans la cauuée par. 


v 


tips t (95% 
sun! Hp en 
de 30 à 36. On ne. om prend: pas dads pa 
chiffre Les sujeta-atteinés. de:diarrhée ou: 
de vomissements qui sont en: frès-gränd 
nombre, (Commission du.holkéras)c--5-u8 
Quesrion DE MÉpRCINS LÉ: -prluo 


: Desauwtières , de Decise Nièvre) , sœuntét 


à l'Académie une 1qestion de /médenp 
légale sur laquelle. il -e.eu à se prodéneent 


. sur la réquisition de la: justice. H:s'agisib 


sait, à l'inspection, d'un plseenta, do désb 
terminer, s'il est possible, :si ce: plarobte: 
appartenait à une. grossassa à tenme:L: 
pan à terme. La question que. M. Dezamo 
tières soumet à l’Académie.est donc ceblen': 
ei : Un placenta seulement étant donnés: 
peut-on déterminer à quelle épdque de li 
es il apporiient : Fe (Commissaire; 
M, Cazeaux.) . . ,:" 1 :<i NW .uroeist 
“luscrions DE PEBCALOBURF DB ABB. ;:rTTe 
M. Marçcaions lit sur.<n sujet de mÉmeire:: 
suivant : ét on tft 9h s1bas) 
Je viens entretsair, l'Académie &ynsd 
méthode aouyelle ppur Je: traitemaniu dpt 
anévrismes, sorbe tout entière, des rmlèiq 
tations et des-£xpériennes de npiee rMUrS: 
table confrère feu, le docieur. Prarse {dot 


‘et qui, dans Jea premiers. R9MAPIS, ff) 
. blait deyoix réaliser, pour les .anéy#immeu 
. un.pragrés.aussj, impartaBt. que ha; 
.tritie pour la pierre. L'expérience 5/8æa#os 
, répandu, -à.6e8..beureuses Rpérance6 sr 


Btb@noi 


aprés. quelques. rares SÉTISQN6s] M débit 
avajea fajll sompsamettre le ria des guar li 
lades, sqn$ venus des éçhers plus gra  esun 


‘terminés plus d'une fais pax; la, mor: 1h 
est donc temps de réunir des, faite débit 
connus, de les soumettre à .yne,.Apprégiar 2 


tion sérieuse, et d'apprendre-aux. hifi) 


. giens ce qu'ils doivent en.pen$ge, & 1isised 


C'est le 10 janvier de.satte.anpée Hifi 
la nouvelle méthode fut rendue pyblqueis 
par une lettre de. M. Lallsmand, Li àd'éup 
cadémie des sciences. PDans.une CXPéDienCR ss 
sur la. carotide d’an.maUifRsati GAHErp 
minutes. , l'injectian -de...quatre, 809 
d’une salution de perchlorure; de fes ail : 
transformé en ua gaïllot solide teut.le 
renfermé daas .yne ut ca fe 4 à À D 
mètres de cette artère; tite du A4pS is 
ainsi coagulé était évalués ie Aisréas 
une ouverture faite à l'artère, et en PHP E 


l'artère sur la canule mémé. Lôï cp M 
Moateggia, M, Dorian arait sanei pie 


aux iujections ca3 fps negtime 
que ces idées purement { Burt Et iminuenl en a | 
rien le mérite de invention de Pratañ? 1 ° SIUTE 
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Une-portion de la sarotide d'un cheval de” 
8 centimètres de longueur, estimée conte- 
nir cinq cuillerées à café de sang, regut 
huit à dix gouttes de perchlorure avec le 
méme résultat; finalement, Pravag esti- 
mait que deux gouttes suffisaient pour la 
caigulation' d'une cuillerée à café de sang; 
et, à parte: manuel opératoire, la seule 
condition était d'exercer la compression 
au-dessous de l’anévrisme pendant quatre 
ou cinq minutes environ. 

‘Presque aussitôt ces expériences furent 
répétéus à Alfort par MM. Giraldès et De- 
bout. M. Giraldès ayant iatercepté entre 
deux compressions 44 centimètres environ 
de la caretide d’un âne, y injeeta six gout- 
tes‘de perchlorure; et la coagulation ne se 
faisant point, il fit une autre injection de 
onte gouttes. Çette: fois, la coagulation 
s'opéra ; mais l'artère parut racornie. Une 
injection de quiage gouttes dans la caro- 
tide d'un cheval amena à la fois et la coa- 
gulation du sang et le racornissement du 
vaisseau. M. Debout a vu de méme ce ra- 
cornissement inquiétant; bien plus, dans 
ur tas; l'artère s’amincit et se laissa dis- 
tendre de manière à offrir, quarante-huit 
heures après l'injection, une dilatation 
vakiqueuve. D'ailleurs, l'expérience n'était 
pashême sans danger pour la santé géné- 
ra5iM “Leblanc, qui conserva quelque 
tewps detix deschevaux soumis à cés in- 
jectbtis, doifvr:trôuva de-la flèvre; et sur 
uré#hithht: saeritié, au vingt-neuvième 
jour hi présence de pus dans l'artère fut 
cohMake. > 1 

Pravasis'émut de ees:résutats qui'met- 
list en’péril l'avenir de sa découverte ;- 
il repporta: l'aatopsie da mouton sur le- 
quét l'avait expérimenté et qu'on avait 
sacrifié deux mois et demi après; la caro- 
tide- était: oblitérée sur une longueur de 
8tentimêtres et demi, sans autre lésion, 
et le caillot, presque entièrement résorbé, 
égalait à peine ur volume un grain de 
mülét aHongé. D'où venaient done les ac- 
cidents observés à Alfort ? Sahs s'expli- 
quer clairément ‘à cet égdérd, Pravaz insis- 
tite sur lé nécessité üe n'emploger que la 
quunSél de’perthbrute nécessaire pour la 
cotghlttion- ‘du ang, en V’évaluant d’après 
le vôlièmé de la tumeur. x Un nouveau cas 
d'épphcation! de'sa méthode qui devait 
étre profraihement publié devait montrer, 
ajHG {x qe Pôn ne peut dépasser no- 
tabiement “les lintites approximatives qu’il 
avait fixées ,.d’accord avec M. Lallemand, 
sans délesuinar, des symptômes d’intoxica- 
lion ‘ef sans que le:cailloét formé se redis- 
solo. » Ît adrtiettait qu'une injection exu- 


bérante pouvait développer une inflam- : 


Malion trop vive du sac, puis l’ulcération 
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couséeutive et lexpulsion en bioc du 
caillot. 

Le point essentiel de l'opération était 
de ménager toutes choses, de façon qu'il 
y eût résorption lente du corps étranger 
introduit dans la tumeur. Pour son compte, 
il déclarait que pour un anévrisme du vo- 
lume d'un œuf de pigeon, par exemple, il 
n'injecterait d'abord que quatre ou cinq 
gouttes de perchlorure, sauf à répéter 
l'injection si, au bout d’un certain temps, 
les battements de la tumeur n'avaient pas 
complétement cessé. Et tant il avait à 
cœur cette condition de sécurité, il y re- 
venait une dernière fois en disant: « Nous 
avons évalué, M. Lallemand et moi, à 
trois gouttes environ la quantité de per- 
chlorure de fer qu'il suffit d'employer 
pour chaque centilitre de sang à coaguler; 
je serais disposé à descendre encore au- 
dessous de cette limite. » Enfin, il prenait 
soin d'indiquer la manière d'obtenir la so- 
lution et le degré qu'elle devait marquer 
à l’'aréomiètre, 4be. 

De fait, sans prétendre diminuer Je mé- 
rite des hommes distingués qui avaient 
répété à Alfort les expériences de Pravaz, 
il faut bien reconnaître qu'ils s'étaient 
écartés, sans aucune raison, des règles 
posées par l'inventeur lui-même ; leurs 
expériences prouvent bien l’inefficacité du 
perchlorure à petites doses, et son danger 
à dose exubérante; l'injection rationnelle 
était la seule qu'ils eussent négligée. Nous 
verrons que les chirurgiens qui ont essayé 
le perchlorure de fer sur l’homme n'ont 
pas tous échappé non plus à ce reproche. 

Ajoutons cependant qu'un premier es- 
sai, tenté sans aucune règle, et avec un 
procédé épératoire très-imparfait , n°en 
avait pas moins donné une guérison admi- 
rable, et semblait indiquer que les pré- 
cautions recommandées par Pravaz étaient 
peu nécessaires. Dès le 4 février, M. Raoult 
Deslongchamps avait traité par le perchlo- 
rure un anévrisme de l'artère sus-orbi- 
taire du volume d'un œuf de pigeon. A la 
vérité, cet anévrisme offrait des phéno- 
mènes singuliers. Il n'est pas commun 
d’abord de rencontrer des anévrismes 
gros comme un œuf de pigeon sur une ar- 
tère presque capillaire. L'oreille n°y en- 
tendait aucun bruit anormal ; la pression 
directe sur la tumeur l'affaissait et la fai. 
sait disparaître complétement; les batte- 
ments seuls l'avaient fait juger anévris- 
male. M. Raoult y fit une ponction obli- 
que de 3 centimètres avee un bistouri 
très-aiga ; quelques gouttes de sang ruti- 
lant coulèrent le long de la lame sans jet 
saccadé. On introduisit une seringue en 
verre daus la plaie, on fit une injection 
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3% 
sans'cakeuier les poubtes ;‘lx seringue res 
tirée, il sortit dererbef quelques gonttes 
de:sseg cependant ‘la ‘tumeur battait en- 
cere:daas presque teute son étendue. Le 
surleademain, nouvelu-injeetion, de dix à 
doure gouttes, dit l'auteur; mais il n'avait 
aucun moyen de les mesnrer. Et ce qu’il 
faut noter, c'est qu'il introduisit sa serin- 
gue par: la mème: plaie ; qu'un sgiet: fut 
introduit pour détruire les mlhérences; et 
même,agoutert-il, 7e œe pus le faère manccw- 
vrer dans Coute:l’étendue du euc: Un'ané- 
vrisme qui se:vide:en entier-par la com 
pression, qui, en conséquente ;'n6 eontrent 
que du'sahg liquide, et qui se laisse poner 
tionner au bistouri eû parcourir par un 
stylèt sans. donner un seul petit jet de 
sarig, n'est pas, il faut le confesser, un 
anbvrisme ‘ordinaire. 

Qns'ytronipa, toutefois: et M. Robert, 
notre cellègue, fut seul d'abord à élever 
des doutss sur la matare de la tumeur. 
Mais'le- jour même: où Pravaz, dans sa 
communication à la Société: de clrieurgie, 
se prévalnit du suecès obtenu dans ce cas, 
MiRaoult .annongait qu'une 'neuvelle tu- 
meur.avail apparu dans: la mème région, 
awen:Adés. battenrents éomnie l’autre, et 
qu'il n’hésitait pas'à y reconngitre une 
tameur. érectile cutanée. H n’en ‘persistait 
pas moins à penser quel'ancienne tumeur, 
amec les mômes caractères, était un véri- 
table anévrisme, Le deuxième diagnostic 
e..pardit, pour mon‘eompte, beaucoup 
plus assuré que le premier. 

1Mais Pravas avait annoncé la prochaine 
publication d'un nouveau cas qui devait 
montrer, je répète ses propres paroles, 
-« que l’onmwe peut dépasser les limites ap- 
preximahves fixées pour l'injection , sures 
détermanver des sympténes d’intoxioation, et 
sans que le caillot formé se redisslive:'» 
Quel était. done &e nouveau cæs? M. Niepee 
en avait adressé un à: l'Académie des 
sciences. le 2Ù avril; je le reproduis d'a- 
près l'analyse publiée par M. Lallemand 
dans les comptes-rendus de cette Compa- 

nie : : ss 

. « La tumeur oecupait l’artère poplitée 
au creux du jarret. Cinq minutes après 
l'injection du perchlorure de fer, la tu- 
meur -paraissant très-dure, on cessa de 
comprimer l'artère erurale, et l’on put 
constater que les battements avaient dis- 
paru. dans J'intérieur du sac; quand on 
retira la canule à injection, il ne s'écoula 
pas une seule goutte de sang. 

,» Le lendemain et les jours suivants, 
une vive inflammation se manifesta dans 
es parties mopérées. Le onvième jour, de 
da-fluotuation s'étant: manifestée au: côté 
interne de laitumeer, une légère ponction 
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dunnrisue 10 grmmes metéonirét sé 
rosité porelonte,'et dès:lors tuus’les sy - 
tômes inflamnrtéires dispirurent.ttrs""" 

» Le vingtième jour, on #eiserititprs 
à la Mace de la:taniear anévrtémulé 'qé'un 
noyau der de da grosseur d'uné inbtseité 
La guérison fut donc obtenue en aussi pet 
de temps que les ligattres‘én'mettènit à 
couper les artères sur lésquelles''on ‘rés 
applique pour guérir ces'mEmes'añévrisl 
MES. ? + ve tj At} 

. L’anatyte de cetté observütion Iissèà 
désirer. J'y cherche envain les symptômés 
d'intonivation qu'élle devait montrer, a 
dire du -conseiencieux Pravaz; ni te vol 
lume de la tumeur, ni‘la quantité dePif- 
jection, ni le procédé epératoîre ne sont 
indiqués: Fun TL 

Du reste, dahs la séance du 9 maf, W! 
Lallemand commeniqua une autre obser- 
vation due à M. Serres (d’Alais}), e6 suivie 
aussi de guérison ; malheureusement en- 
core, nous n’en avons qu'un résumé beat: 
coup trop concis. Il s'agissait cette‘fois 
d'un: anévrisme #weriqueux de ‘ph "dl 
coude, 

« Le coiiot s'est promnptemetit Mérei 
sous l'influence de l'injection: lès ‘battel 
ments ont cessé dans la tumeur, qetfid (fa 
compression de l’antèrs braetiiale x été” N- 
vée ; les-pulsatiens ont disparu: plus tépd 
dans les artères radiale et cabitælet : 1 c°"1 

» Une inflammation nssez lvivé set 
emparée des parois du sac,'et une''poriél 
tien ‘pratiquée sur un point fluetu#nt!là 
donné issue à une petite quantité de wrà- 
tière séro-paralente. Enfin june eschüre 
s’est détachée des paroîs du'sac sans quil 
soit parvenu !a moîndre ‘hémorrbègie. 
Depuis iors; la:cicatrisation! a fait 4eu pro- 
grès rapides: » Se ‘hi 

Ainsi, dans les deux eus, -et cette ‘fois 
pour de véritables ænévrismes ; Fiajectiün 
semblait avoir procuré une guérison rat. 
cale. Toutefois, à considérer de’ près fs 
choses, dans l'observation de: M. Nfépiee, 
l'inflammation et la supputotien du ‘sx” 
dans celle de M. Serres; la ‘suppträtéon 
du sac:et la gangrène de ses: parois; Mot 
traient déja que ces sortes dé puétiséns 
ne s'obtiendraient pas sans duhger: :-""1l 

Aussi, loin de-se flatter de parëils ab 
cès, la méthode :les considérait quasi côks- 
me des échecs, qu'elle ‘rejétait:sur l'in 
prudence des ‘opérateurs. M. :LaHeitintid 
alléguait que, dans: les 'opératiuns dé M. 
Niepee et de M. Serres, il uvait été injecté 
au moins treis fois plus de pérélilorure qu’il 
n'en fallait ponr obtenir! ler formution ‘du 
caillot. On concoit, ajoutéit-it, que cet 'ex- 
cès de matière injeétée déit'étre plas vitf- 
sibie qu'utile; si l'ontonsidère suvtôut tdle 
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es Jiquidos qui cangulent le: sang tendent 
tous à dissoudre. le-saillat. déja formé, «et 
d'autant;plus, qu'a dépasse darantags.les 


svonbaeg à 01 : 
u1Nous, manquens de-documpats pour ap- 
Brécier par neusrméme. l'exoès de la dose 


gpploxée ;, mais , d'un autre oûté, l'expé- 
siençe-semble - pa favorable à l'opinien 
gxprimée.par M. Lallcmand, et qui. était 
dgià salle de Pravez, qu'un excès: d’injes- 
tion tend à dissoudre le caillot. Voyez.le 
#44..de M. Raeuli; deux injections pour 
unetlumeur gnosse-comme un œuf de pi- 
gs0n ;-le cailint tient. Dans les deux au- 
Wes..estnce que le:caillot a-été dissous ? M. 
Nigpce en retreuvait enesre au vingtième 
iour un Royau du volume d'une noisette, 
malgré l'issue donnée à la suppuratioa. 
M. Serres a vu le caillot durcir prompte- 
ment; etil faut même qu'il ait gagné plus 
lard, puisqu'il à fini par supprimer les 
pulsations d'abord persistantes dans les 
artères radiale et cubitale.. 

. Mais. ce. qu'il importe d'ajouter, et ce 
qi æxplique le jugement sévère de M. 
Lallemand, c'est que, dans le deuxième 
iS48RU;moins., la guérisan auait élé:ache- 
Up;:plus chérement que ne. l'avait fait 
#æypgoaner le compte-rendu de l’Académie 
As scicnres, Dans. un .artiele récent d’un 
iegraal de. Montpellier, je lis. que M. Ser- 
res a raepntà son observation dans les sal- 
desde l'Hôtel-Dien Saint-Eloi: ce n'était 
Raaculament ac infanmmalion assez vève 
quiayait, iquiété le chirurgien, mais des 
sisordres: énflainmatoixes exlrémement gra- 
#asinhiels que In,vie du msconbre et du.ma- 
late Aiprashainemant<ompronrise, (Anno- 
Lnoaniques de Montpellier, 10 oet. 1855.) 
ordW,aste , un as bien plus désastreu, 
puisque le malade mourut dans. mon-ser- 
ätesies suites.de l'opération, fut pour les 
fhisurgiens ua taut. autre sujet. d'alarme. 
Hnimagon, âgé de wingt-ginq.ans, portait 
ah pl du, coude.une tumeur .pulsatile du 
xalume dinna.ageline, suite probablement 
dla piqüre.de l'artàre dans une saignée 
Hsalhaureuse. Un.de.mes ‘anciens. élèves y 
gthique lisjection, du .perchlorure, cette 
deisavec la, seringue graduée de Pravaz, 
chargée. d'un£ salution à .parties' égales 
dauipt,de pareblorure de fer. Le trocart 
AVE A0p9, difieukté dans la tumeur ; un 
di da.sang ea .fut.la preuve. Immédiate- 
BAsRtsserimuefut ajustée, et l'opérateur 
M exéeuter.à la vis, du.piston cinq. demi- 
Aouré sprajatant, chaeun mne:gouite, La 
iurmeur-batant toujours, .on.6xéauta cing 
APPARUE PENBE-LHRrS. paUSANL CNT ROU- 
xalkes gonttessiA:l'inatant mêmes donteur 
-Alnoggrdansitout le‘bras ; la tumeur.ne 
halhisiplusdix sssondes après, Les. pnl- 
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sations oessaient > ls radiale ;‘lk:mairr de 
venait froide, véolkéeées le lendemain, 
gaagrenetimèée au pouce. On tramsporte 
lo melade-dans moniser vice. Le lemdemmie, 
quarante-huit heures après Fopénation, 
tout l'avant-brassst mortifié.-Quedirai.je 
de plus? L'obserration:a-éié publite, mais 
j'espérais encore:slors sauver le malade. 
L'ampatation, qu'il: avait d'abord repous- 
ace, fut secepiée le-onaième jour; l'avante 
bras.étant déjà on partis détaché par ia 
gangrène, et, après une amélioration p 
sagère , le malades a. sueoombe.: : 
Comment un tel résultat ne nous -astàl 
pes tous arrëtés? ]l':y a d’excelientes rai- 
sans -en donner; D’uns: pert, on a vu:la 
gangaëène et la-mort.suceéder aussi-à lake 
geture-: puis on pouvait dise qnela dose 
de l'injection avait été exagérée }'et, enfin, 
avait-on pris suffisamotent le sein de com - 
primer l'artère, au-dessus et au-dessous? 
D'autres ajoutaiens rsème que -la:solutien 
de pereblornre'h’était-pas:indifférente; €, 
quoique le.malhewreux opérateur sefàt 
assuré que la:sigune-coagulait bien. sbo'en 
avait pas indiquéuke degré:):N. ‘Brat+Dtt- 


. buisson, habile pharmacien.de Lyon avait 


seul le secret. de Pravan; il:fallait mre.se- 
lution préparée par M. Dubuises 
. Les premieres objections: étaient; rai- 
sounables ; la dérniere:péchait pan son 
exagération même,ietie-champ de: l’apé- 
sation allait se:tnouver bien: rétréoi si l'on 
ne-pouvait la pratiquer qu'ayeoc:ba dquide 
Dubuisson. Or, <e dernier:retranehement 
méme. allait être fercé, et. la, :sahtlion Du- 
budston'allait être aussi fécunde cn déses - 
tres que des autres... "4 "tn. 
M. Velpeau Fessya le premier à Paris 
sur un étudiant qui portail: un :anévrisme 
au. pli. du saude- par suite dlues. saignée 
malheureuse. On connaît toute la pru- 
dence et l'habileté de M. Velpeau ;'je dingi 
pourtant: qu'ayant l'opération, peer plis 
de sécurité, il me fit l'honneur. deme:de- 
mander des détails: sur les causes présu- 
méesn. de la gangrène dans le. cas que je 
viens de rappeler. J'étais présent à l'apé- 
ration avec en grand nombre-desonfrères; 
il-y eut même plus de précautions prises 
que. Praya2 n'en, avait demandé; l'astère 
fut comprimée au-dessus et au-dessous. de 
l'anévrisme,.et, pour une tumeur de 8‘cen- 
timètres de diametre en unsess sur 10 dans 
Fautre, on injecta huit: gouttes de perohla- 
oure apporté de Lyoepar:MuDubuisspn. 
Du reste, le.réseltat témoignait ‘da :la 
baute ciroonspeetion:du chirurgien ;:il n'y 
e<nbpas de coagulation bien. manifeste, et 
dès :que la’ compression fut enlayéa, les 
battements réparurent:dans le,;sas'et:dans 
les:artères de l'avant-®sas, D'ailicurs an- 
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cemssesidentf ætrle ‘Ad: juin svingtÆt un 
-äjouins après laipresbière injection: M.-Wel- 
aipeau isfit ane autre portétà dix gouttes. 
uAsauirfrésatenonré la-dosen’était pas:exa- - 
sgérée, féisqie laiodaguletian- complète: n : 
‘fut :pes ‘ébtenue. Cependant lanévrisme 
- Bascrntes volume;'et, Pisflanmmation s’en 
étant emrparée, M: Velpeau jugea/ prudent 
:1dedier: l'artère le:t8 juin; sept jouts'aptès 
- la déuxiäme rinjection: Cela: n’empéêcha 
-pes da tumeur anévrismale de s'ouvrir, et 
-àitravers des: aécidents nsses. graves l'o- 
‘ péré fut jé pce 2ssc1 heureux. pose 8e 
rio LE ‘1 

. Douxdours avant M. ’ Velpean, usé ten- . 
“tative semblable avait:été faiterper:M. Le- 
soir à l'hôpital Necker pour ont aniévrisme 
“poplité du volume d'un œsfde poule, On 

. poussa:sept gouttes:de liquide darrs la tu- 
meur ; les battements: continuérent, mais 
4 dy et: point haecidentss «et dboure 

‘jours après, enberdi par lcette:iunocuité, 
MN. Lanvie fit unelabuVelle srijection por - 

. tés cette fois à seite gduttes." Amenm ‘ré- 

18mdtæt enûdre wi-eB bien:nüen:mal. Hétait 
d'acenset:la mauvaise qualité de la 

. solntian} aussi, le 4@rjuin, M: Lenoir prit 

-soin de'se munir d'ane solution préparée 
ac. N. Delniisson. loiméme,. st, redou- | 
‘lent deprudence, ilen mjacta du premier 

-stup sx gouibés ;°pôis, ‘les. baitements 

noontinarant, sx autresigoutibs. Les hatte- 
menés n'en coptinwérant:ÿas-moins( mais : 
aFopérateur ns.:-voeniné.pàs aller: plss.isin, 

‘etidl'injection ‘totale demetra ‘ainsi résife- 
rieure d'un quant enviren à laprétédente. 
On pouvait:deno:esperemt: une: iineduité 
égale ; en effet. pendant six jours le ma- 
ade n’éprouva même pas de douleur lo- . 
cale. Mais le 23 juin au soir, tout à coup 
‘douleur sourde dans le jarret, frisson, 
chaleur, sueur ; le lendemain, inflamma- 
tion de la région poplitée, et, malgré le 

vtraitement ‘antiphlogistique te plus com- 

-plet, morte 28 jain, dix jours après la 
"dernière injection. 

L'autopsie meritra-des épanrehemrents de 
song dans ‘la ‘région poplitée ét fa veine 
fémorale renrplie d’une sante evuleut he- 
de-vinr. L'anévrisrme était rempli d'un 

-megmh saénguirr de thème eouleur, adhé- 
rantaux parois et plus résistant au centre 
qu'& ha’ circonférence. Quelques cuillerées 

"de sérosité dans le péricorde. 

! Cesdeux:faits sonttrop importants pour 
ne pus nôus y arrêter un moméht. Des 
repérateuts 'cénsorbmés, des précautions 
cu surabondaree, rune 'solution préparée 
paf l'inventeur mêthe; et enfin une telle 
cireonspection dans la dose injectée qu’on 
n'obtient même pas la solidification de la 
tumeur. Et cependant des accidents tels 
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-quliè-fabuéty -pahen-danhiemwéssrpar :xlt- 
‘Batubo.de: l'ertère,:et'que dant-l'auiraidis 


‘be prirent. postée eortjnnés-/Ineffioneité-et 
périltout à la fois, tels étaientdaqne lès deñx 
: repreches encburuarici pèr da méthoda. 

: Mais enfin il se pouväit que-dansi Fon 


…et l'autre cas on eùt-bu- affaire:à urtecty- 
--Meur à moifié rersplie par da ‘caûilot, let 
- l'injection lancée dans Je caillot n'apraitpu 
“agit eflicaconient sur ka touche:liquite:eK- 
téniaure. C'était: 1h tès:assurément,:®a- 


.iprès les détails de l'observation, It 'cas:de 

M.-Lenoir; ét. bien que M. Lentir-eñt 
pris soin de ne potsser son injection ‘que 
quand un jet de seng venméik et santèdé 
l'avait assuré que la canule pléngeait béen 
deas la vouche Hquide, n'importe , 5} était 
.à désiver, pour juger de l'utilité de la:mté- 
{bode, quvile fût essayée dans un-<as bù 
l’anévrisme contiahdrait surtout du sang 
‘liquide. Fà en ‘0€ Cas s'est coaute 
«le voiei : .. ‘ 

Un individu entra. à d'hôpital - Shinit- 
‘André de-Borilesbx pour us anévrismede 
‘la crurals sésepant du woiris 46-ventisni- 
tres de diamètre. Autant qu'on iputèen 
assurer, lntumenr nercéstendit gneré que 
du sang liquide, etes effet à la prenilre 

ponet$on, -aussitôt'Je poiscon! retitésæn 
“jet de sang enractérislique s'échappnrper 
la conule.> Ma: Sonlé rinjedtasent tomtosix 


\,gouite# de: rlerchlorure:: et li sstimeique 


. deux'dei con genttes ontdib æcster-dansla 
sanulei Cerniétaib-pas dellmqolehien four- 
“meipar: M, 'Bulñisson.;: mais: elle | gdoyitit 
. étoe autéibidn préparée-asaurémént,: dar 
da hmeundevint immédietemenh dirie'bt 
ratminée::Ponir favoriser. à oéiidertsation 
“et: Les adhérenees dh esillots eu mantitt 
la compression :quisze minutbs jhékasih à 
peine fut-elle:- suspendue ‘q\etles battb- 
ments reparurent dans Îà -tuineht::.: Ce- 
pendant on fit vsage d'une-coigiressidn 
modérée, pour atténuer aw niains!Pis- 
pulsion de l'andéd sanguibe, ét eu effrtda 
tumeur sembla duncir ‘de jour: on jour. 
Comme d'ailleurs-il n’y: avait pds: .d’aeti- 
dents, le 4° août,-einqjours-pleins taprès 
la première injection, M. Seulé voulut 
compléter son œuvre, st fit; une rémmelle 
-injectiôn de sept gouttes. Mais. cete fois 
la douleur fut vive, la'nuit sanssemmell; 
la tumeur: s'eriflamms : etroupménta!.de 
volume; Île tourniquet fatiguait «le; nis- 
lade ; d'ailleurs. k tosgulation complète 
n'avait pu étre obtenue, -Denscla:brainte 
de voir une ulcérationdu fat:amerier une 
hémorrhagie foudroyante, M.: Soulé-pr&- 
tiqua le 6 septembre la ligature de l’artère 
crerale, ‘qui fut suivie" ne pe 
fuérisoh. es Née 
Peut-être dirä-t-on que d'anéyriame.était 
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ibn wonsidéruliechetadogs dérréstristions 
#enséstictiois ie eharapde tn méthodenon- 
iwellescioiverait bientôt rédeit rien: M. 
xB8ekbé!anpbuürtunt: éssayé le! parchlorure 
phoituse pctite tunméur'du'votame d’une 
1orise; suite d'une: piqûre ‘de: la ‘#biale 
-postérieuve: jirès''dé "ta mebéple 'interhe. 
iLapétite plaivextérieure, boshéeiseuke- 
umbstipar des: eaïlots, ‘avait: plasièurs'fdis 
-Aévrii passage ® des hémorrhagies j'à l'aide 
-urtigres: stylet: M. Sbulé périétra dansile 
Bac d'où jaitèit aussitôt iun:jét'artérioh.Il 
Hinstiia- plustéurspoattes tte perchidruïe, 
“iptroduisit: mème-dusr ‘bourdonnets ‘ de 
skbarpié imbibés de: ee ‘Hiquideyet ajouta 
cesiton:'bandage:coshpressif;: ‘Ærofis jours 
faprès, dr :nailité du ’résaltatæbligeait- à 
-sfendretla tumeurt$ en reconnut'alers que 
r'd'artère avait été coupée en travers, elr- 
eonstance des plus hebreuses pour l'ar- 
:‘rétide  Fhémerrhagic.et Pobktération de 
l'artère. On ne put pourtant la saisir pour 
-iludfer,ret :ont établèét ane :éompression au 
ooxd-de la ‘plaie: avec des :botirdonnets de 
-Sehürpie  hmbibés d'ese de Puglinri, ve qui 
ngédsits : EE FDA TS ET 
sup Evrens du mêmeigenreix été traité par 
scdtquii, professeur dechiniquede Mont- 
apeliots1 Lartèsg oùbitale iyant été on- 
Lente dén “coupideisérpotte vers J'émi- 
xwetec! kypethénar,:len mbis “après ;':il 
Jentaitant tameuwr' dd volume d'u ouf 
ste navechden battements isécheuries 
-Wœuniéaopolls} etrééstrverte d'une pe- 
lititolplsiésappurante:iM:: Mlq#ié:enfoniea 
1anéihéonesrs se cm alu lee, 261; à 
l'ail d'one'sehingue tn vérre-purhitk- 
cobrtalibréé , 1y-Htune mjéclion désn- 
idrouncina gtuttes d'une sviadion de per- 
sdtkiodre eds: eno s quentité -égnle d'est. 
at @it d'abord auqen- chéngetient per- 
-Sptible:dunsdà tumeurs dans la mit 
riéemaiade 35 ressentit. des’ douleuts tandi- 
“@antes rie lendemain isu sir: frissun., tu- 
aÉfälotion des duigts.: Le quatrième jour, 
‘UE tougeur Vivercedupe le poignet et 
Posintihgasijusqu'au:coudc;: et:les batte- 
Mmasts  delda-tementritrés-prondrièés sem 
tblsientriweracef d'une rupture, On garda 
lemalade hr vtiè 1de peur: d'hénorrhagie ; 
le xièndionr, après avoir cabmé l'én- 
flammatien;- MuAlquié dia l'artère hamé- 
sale; Nouf:jouts ptas:tard, une hémorrha- 
#ie pdr larplaietleila main obtigea à lier le 
Dolpreupérieer: Ska :cubituie et une col- 
Inéraleslasseéi vobamineuse ; mais finale- 
Meéntleimakwde:but Je bonteus d'en ré- 
Cmpperaft }.1/ SUN CRC ,. 
nr [l ie MIDDLE) Be bsaler et ; . 
j } 1 inellser, 
pe LE “nt es rte) Hé ie 
é ‘avait pas tout 
VAL Me ee 
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* € INtestiec (pas die shoke blen'semarqua- 
tble Hu'après:ilx gaérisençdd prenrier tarié- 
-vrisme 116 “M:Ragulti: quiin'était pas an 
‘aévrisase, ‘ct- les deux isnbeèsr'phes ‘ou 

"nos :chèremesiachetés :«du:-MM. Niepre 
‘ôt. Serres (d’Alais)} la méthode sauvche 
“Wat plus marché ‘qaerde revensien:re- 
‘verse: Voilà, en offet ; si essxis nouvestx, 

--dant:-deex ‘terminés péria:mont;treis qui 

,‘bbligent: à: rsèourir & la lignture:de; l'ar- 

‘4ère, un pour tequel il faut employer da 


-“Éompression- ct L'eaù: de Pagliari.' Este 


“assez pou fixet Fopinion des rhirerigrens ? 
Eh bien, il y a eu trois autres essais dent 
Jerriaries dit encère,l'ua pur M:Eibour, 
shirargion: de l'hôpital de Léetoare;: fr la 
‘suit de demxiiegections dshs ua anévris- 
me velunrintex de la caotide: droiée:ril 
‘survit ‘une inéarhmation  éxcessive,: la 
temeur:se:gatigréni, se romipit et ie ma- 
Jade fot : + par ‘wna hémorrhagie 
foudroyante: 4}; unraafre, par motreex- 
æellent‘coilègub Me dobert, qui sans doûte 
“en rapportent les détails à :l'Adèdérmmie ; 
sais déjà je tiens: dé ses'confidencts:ami- 
‘cales que te nrearbre:a Sté ps dérgingrène 

‘et que l'épété a suééoshé.-Eafim, ÿaiveu 

” aussi ma port de ‘nes bnsuveës j j'ai, sauvé 
‘mom mhlade, 'grétc!auteiel ;'mhis Vobser- 

‘ xation, pour n'avoir :pasew leuttpissuefu- 
meste; seta Tieut-être plis propre qu'au- 

dune del celles: que nous avons: passés on 

-mevue:pour ‘démontrer le dnspér des:in- 

.Jestioaside:percirlornure, ‘lors mêrre-qu'ôn 

l'en & fait qu'une seule, et avéo une idèse 
siréabble qu'élle:w'a pas mêrrre rétissi ü c0a- 

fuberils sang danstonteis tumeurs, :.{* 

“’Plaie de l'artère humérale et dü nerf né- 

dian; qnévrisme traumalique trailé par 
“une injection de six goutles de perchlorure 

‘! de fer; accidents; ligature de l'artère; 

guérison, 

Tonnellier (Victor), employé. dans une 
fabrique d'eau gaseuse, était ercupé.à 
remplir eta boucher ses-houtailles, lorsque 
l'une d'elles ayant fait explosion, un éclat 
de verre vint:frapper la partie iaterae du 
bras droit un peu au-dessus du pli du 
coude. Immédiatemsnt ua jet de sang ru- 
tilant jaillit par saceades à une distange 
d'environ 2 mètres. Le blessé appliqua le 
pouce sur la petite plaie, jusqu'à ee que 
son patron eùt établi une compresaion, à 
l'aide d'ua linge et d'une bande. An même 
moment il avait ressenti de l’angeardis- 
sement dans le maïn, Ge fut dans egt.état 
qu'on l'amena dans :mon servie, presque 
aussitôt après l'ascident, le30 jnilet 1853. 
.. Lg bras. droit, tuméfié, offrait.-dans. sa 
* cl Antiales clinique dei ni pell r. Le: cit. 
d'aprés thèse de Me Rostan, Monter, 1853." 
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maitié. inférioure.qne cirçoaférence plus 
grande de, 4 ceptimètres-qua celui du cbté 
apposé. La petite plaie, mise à découvert, 
ne. donnait plus de sang ; elle sifgeait un 
peu en dedans de l'artère;.en sorte que 
poux,arriver au. vaisseau le morceau de 
verre avait naturellement rencontré le 
nerf médian sur sa. route. de pris soin de 
m'assurer par le témoignage du. malade 
qu'il avait été retiré en enticr de la plaie. 
11 y avait une insensibilité eamplète de la 
face palmaire du pouce, de l'index, du mé- 
dius, et une sensibilité trés-ohtuse dans la 
moitié externe de l'annulaire, Fautre moi 
tié de ce doigt, ainsi que le petit doigt, 
ayant conservé leur sensibilité naturelle. 

La face dorsale était restée sensible par- 
tout comme à l’ordivaire. La main avan 
aussi perdu de sa force ; le malade ne 
pouvait fléchir Les doigts que difficilement, 

et me serrait très-faiblement la main. La 
radiale battait avec assez de force. 

.La lésion du nerf médian était mani- 
feste, et. celle de l'artère humérale ne l’é- 
tait guère moins. Seulement la continua- 
tion des battements du, pouls me fit penser 
qu "elle n'avait souffert qu'une petile pi- 
qüre.. .et.je voulus. essayer: si la flexion 
forcée du bras ne suffirait pas à sa réunion, 
cpmme cela. m'était arrivé quelquefois. 

.Je fléchis donc. l'avant-bras et Ic fixai 
dans cette position par un bandage. Mais 
le blessé: ayant voulu retourner cheg lui, 
avant. d'yrarriver il s'apsrqut que le sang 
coulait; il se fit établir une compression 
sur, la plaie. même avec de l'agarie et des 
bandes, et ne tarda pas à revenir. à lhôr. 
pital, où je le retrouvai le lendemain. 

La compression ayant rempli son but 
et étant. bien supportée, je laissai l'appa- 
reil en place en remettant l'avant-bras 
daps la flexion. Mais des douleurs surve- 
aus dans la nuit m'obligéèrent à visiter les 
parties, et je trouvai le bras gonflé de ma- 
nière à offrir une circonférence de 6 cen- 
timêtres de plus que le bras sain. Cepen- 
dant, la petite plaie ne donnant plus du 
sang, je maintins la sampression et la 
flexion du coude jusqu'au 6 août, époque 
où la cicatrisation extérieure parut cera- 
plète et solide. 

Alors les choses étaient dans l'état sui- 
vant : rien de changé dans FPinsensihilité 
ct.la faiblesse de la main ; au côté interne 
et un peu postérieur du bras, énorme 
ecchymose lie-de-vin, remontant jusque 
vers l’aisselle et descendant quelque peu 
à la partie antérieure de l'avant-bras. Vis- 
3-vis la piqüre de l'artère s'était formée 
une. petite tumeur pulsatile, ovoide, ayant 
8 centimètres de hauteur, un peu moins 
en largeur, très-douloureuse à la pression, 
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et'offraata l'auscuitatiqi wi Bruit taf 
fle assez rude. D'ailleurs, aûeun' drémisE 
sement dans ies veines ‘voisines. 7:27" 

La flexion de l'avant-bras n'agissait: pds 
aur cette tumeur, située an peu trop du- 
dessus du pti du coude. Je voulas-eséydr 
une compression directe; te:malade rre pt 
la supporter ; puis:une eompressiüti sut 
l'artère au-dessus de l'anévrishré, tes doté 
leurs empêchèrent également de ‘la coti: 
tinuer. Je me eontentai'alors detetrir lé 
membre en demi-flexion et d'appliquer 
sur la: tumeur des:compresses: irsbihéts 
d'eau froide. Avant de prendre ‘urt'parti 
plus décisif, je voulais, par-dessus toutes 
choses, attendre le rétablissement des 
fonctions nerveuses; craiffiant que Ha:sas- 
pension de la:cireulation, surajoutée à K 
paralysie, n'accsôt. les chances de gañ- 
grène. 

Le 46 août, le malade fut tenu éveñké 
toute.la nuit par des douleurs très-vivés 
dans tout le bras droit, surteut uu niveali 
de. la tumeur, mais, circonstance totité 
nouvelle, qui- se propageuient par ui 
ments jusque dans les doigts ; ‘et:le kendal 
main nous constatâmes: que: d'añnnuHiPè 
avait recouvré la sentibihité "roniatèl®t 
que le médius eat présentait désà qu 
pen. wot ar 1] 

Le 2 septembre, la senuibétité s'EtaHt 
accrue, la turmeurd'aitieurs bfen: eiruonl 
scrite, je songeai à préparer le sujet T% 
pération.en favorisant ha eiretidtiun #62 
latérals ; mais nila compression avét-les 
bandes, ai le toarmiquet ‘ne. parenté 
supportés, ebjerésoles d'attendre enébrèl 

-…Æn6n'le 44 septembre, voiime depui 
quelquesjours, ‘tous les ‘doigts 'ayæmt'reu 
couvré plus ou moins-de:sens$bilité #94 
face palmaire, l'index peut exvcpté , el le 
mouvement de flexion étant arrivé x't 
point que l'extrémité des doigts arrivéañ 
au contact de la paume de la-mafr, je fu- 
geai le moment opportan' pour prétiqueb 
l'injection de perchlerure-defen.- : !’'" 

La tumeur, offrdit-alops 0 'centiriièttes 
de hauteur sur $ ‘«de-large 5''elle h'étäit 
plus douloureuse:à la pression : elle êtéit 
assez dure, eependaatiuffmint éncore-sutid 
les doigis.des: battéments très-vensibles tt 
une fluctuation “manifeste, ret'le brot de 
souflle inactoutumé:à llauseulimtioni."111:"0 

de me servis d'une: sénitigué ‘eh-vèrée 
fabriquée par M. Eharrière, -aboe-pistéri'à 
v is, selon. le modèle de iPraçèxs La seb 
gue chargée. préalablement dune solution 
de perchlorure svigneusémunt” préparée: 
je fis établir avec.les doigts de dus aniés 
uns compression exacte dn2debsts!'èt- At 
dessons de la trmeur, paris!j'efomçal 1k 
petit trocart vers:la parlie supérieure dé 
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letymenr; le poinginentré; il ne shédbula 
qu'un.peu do sanginhir'et trbs-épais. Unë 
seconde ponelion :vers:}a pattie moyenne 
gtqntorne de, la têmeur fut enmeore moins 
hepreuse;.i{ ne s'en écoula rien, même 
après avoir promené la canule: à diverses 
profondeurs eten sens divers. Le malade 
nacçnse- d'ailleurs aueune douleur. Ju- 
geant la cauule trop étroite, j'en pris uné 
apire d'un plus fort calibre, et je fs une 
troisième ponction vers la base de la tus 
1 PTE n’en oeula ‘encore qu'une: ou 
deuxigouttes.-de sang violacé. Une qua- 
ième ponetion vers la. partie supérieure 
de la tumeur, : asses prés de la première; 
dopna encore icidu sang violaté, mais-en 
ua-peu plus grande quantité;-c'est là que 
je fis l'injection. Je m'assurai au -préala- 
ble.de la puissance de la sotation en la 
mettant en contact avec les quelques gout- 
tes de sang-écoulé : à l'instant-elles furent 
converties en un magma d'un gris brunà- 
ire. Enfin, avec toutes les préeautions 
possibles, À .Seringue bien visséeà la ca- 
male, je fis exécuter au piston six demi- 
taprs, équivalant à six gouttes, dont il 
conxient de défaiquer la portion nécessai- 
pement restée dansk ‘canule, Enfin, je 
maintins envore plusieurs minutes la come 
pression au-dessus et au-dessous de la tu- 
eur; ja malaxai celle-ci doucement pour 
faciliter : la: diffusion. du perchlorure, et, 
Yyanbque la tumeur ne durcissait peint, 
exfin.ja l'abandornai à elle-même. 
Cependant nous pürhes croire un mo- 
mnt qu'il. y avait ou coagulation ‘dans 

srière même,:car la. radiale savait cessé 
dos Mais cela:ne dura que quelques 
ninytes..aprés quoiles battements rovin- 
rent comme auparavant. > Fer 

Trois heures . après l'opération, le ma- 
lle fut. revu; la tumeur battait à. Pond 
Rire; dureste, nulle douteur. 

: Les jours. suivants se passèrent bien; et 
déj, m'applaudissant d'avoir évité tout 
accident, j je songeais à faire une deuxiéme 
iajaction, lorsque: le 48 ‘apparurent quel- 
guez douleurs dans la tumeur, qui prit 
aussi un. léger accroissement: dans le sens 
iransyersal, Gepéndant: c'était envore fort 
pru- de chose, quand dans la nuit: du 49 
ap les douleurs devinrent violentes et 
continues, au point d'empêcher le sommeil, 
84 le 20 à La visite je trouvai mon malade 
gén. proie à des souffrances si atroces qu'el- 
les-lui agrachaiont des cris. Il dit que vers 
spl heures.et demie il avait éprouvé une 
Sensation. de déchirement dans la tumeu r, 
etien -effet selle-ci s'était acorue jusqu’à 

prisenter.9..sentimètres de largeur sur 7 
de hamteur.:Îl asçurait cependant m'avoir 
ÉHt ai mouvement ni effert ct avoir tou 
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jours : ‘vonsb#tét'T'évhiht2brést dfns" 'üHé . 
éeharpe. Evidétiment':$f ÿ avaît ed''urie 
rupture du sac primitif, et cepérdatit une 
civconstanee nous lhissalt énicore quelque 
espoir de guérison : la tumeur avait des 
battements plas obscurs et'les pulsations 
étaient également plus faïbtes à fa radiale. 
Je fis donc seulement apphiquer des ca- 
tâplasmes narcotiques pour Crimes: k done 
leur: CE 

En effet; celleuei devint plus surde lei 
jours suivants! mais Îes battements repri- 
rent toutèlewr force. 

: Le 2Æ, vors midi, en faisant un effort 
pour se Soalever, le malade ressentit une 
sorte de craquemerit suivi des mêmes dou- 
léurs que ?e 26 septembre. La tumeur 
avait ehicore augmenté, et, à ®'centimè- 
tres-au-dessns du pti du bras et tout à fait 
à sa purtic interne, elle était surmontéé 
d’ane petite safe acuminée:':de la grosi 
seur d'une rioisette et d’ine téinte rouge 
violacé; le reste 'ée: la: tumeur était d’un 
rouge plus'#if, ét fl y pue à l'intérieur 
un peu de taméféction HO 

La rupture du saclà l'ertéribur pariisi 
sait imminente. Mot interne, M.' Bastien, 
placa par précaution un ‘tourniquet au- 
dessus de la tumeur, ét fit sitrvdiller 4ssf- 
dûment le-malade jusqu'au lendemafÿn'26; 
où je trouvai le cas si urgent que je pra- 
tiquai imeétédtatemant la ligature de l'ar- 
tère humérale ‘vers lé milieu’ da bras. 
L'opération offrit quelques difficultés à 
raison de'l'engorgement des parties nrôt- 
les; mais enfin l'artère fut'isolée et liée: 
et immédiatement les battements cessèrent 
à la fois dans la tumeur et: dans la ‘rs 
diale. du 

: Nous éûmes à lutter lës-jours suivants, 
d'abord contre an érysipèle du bras; puis 
contre an rhumatisme ‘articulaire des ge” 
noux. Je traitai l’un par la farine, l'antré 
par les pilules de vératrine, et le 40 dc- 
tobre tout avait disparu, sauf un petit 
abcès à l'avant-bras. Ce même jour, la }t- 
gature tomba d'efle-même. | 

‘Mais l'anévrîisme ne montrait aucune 
tendance à se résorber, malgré une flac- 
taation nraniféste et sans doulear. 

Le 15 octobre, j'y fis une petite incision 
d'un centimètre environ; il'en sortit ane 
assez grande quantité de sang noir et 
épais, sansque la tumeur s'affaissät beau- 
coup. La suppuration s'en empara, et: 
l'incision primitive prraissantirôp étroite, 
je l'agrandis le 19 octobre. 

Le 24, j'apercus entre leslèvres de l'ih 
cision un petit caiflot; je le saisis avec des 
pinces, et tirant avee précaution j'amerrat 
dehorsun caillot sotide ét énorme, ovüïde, 
ayant D centimètres ct demi de: hrateur, 
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sur 4 de larges. Je Le fs examiner au mi- 
croscope. M. Verneuil n'y trouva que des 
globules sanguins. 

Les jours suivants, la suppuration, d'a- 
bord abondante et sanguinolente, devint 
par degrés plas rare et de meilleure na- 
ture; le malade se sentait d'ailleurs si 
bien qu'il demandait sa sortie. J'insistai 
pour conduire jusqu'à la eure complète 
un cas aussi ptrilleux, mais le séjour de 
l'hôpital lui étant devenu insupportable, 
force me fut de le renvoyer Île 3 novem- 
bre, avec la plaie de la tumeur non encore 
complétement cieatrisée, et elle ne l'était 
même pas encore hier 7 novembre. Les 
battements commencaient à revenir à la 
radiale, et la sensibilité des doigts avait 
fait encore quelques nouveaux progrès, 

Je ne pense pas avoir besoin d'insister 
beaucoup sur cette observation. Dans au- 
cune autre on n'avait tellement abaissé la 
dose de l'injection, et la manifestation des 
accidents n'a pas permis d'en pratiquer 
une seconde. Îei comme dans le cas de 
M. Velpeau, eomme dans le cas de M. 
Soulé, comme dans le eas de M, Alquié, 
la ligature a pourvu au salut du malade; 
et à voir la sécurité et la promptitude de 
son action thérapeutique, il n'est vraiment 
pas permis de la mettre en balance avec 
l'injection de perchlorure de fer, 

Telle est donc, pour une première pé- 
riode d'essais, la statistique des résultats 
donnés par ces injections : onse opéra- 
tions ; quatre morts, cinq revers graves, 


deux guérisons. Encore ces gaérisons ont- 


elles été obtenues au prix de tels acei- 
dents etavec des doses tellement exagérées 
qu'au lieu d'en faire honneur aux opéra- 
teurs, M. Lallemand n'a pas hésité à 
blâmer leur imprudence. Aujourd'hui 
même la peur s'est emparée de ceux qui 
avaient montré le plus de confiance. Pra- 
vaz n'est plus; mais M. Brun-Dubuisson, 
sur la foi duquel il se reposait, a confessé 
lui-même le danger de sa première pré- 
paration, qu'il explique par un excès d’a- 
cide chlorhydrique qu'elle pouvait conser- 
ver. Il veut aujourd'hui que l'on se serve 
de perchlorure de fer neutre; et comme 
la solution à 45° est presque impossible à 
conserver (je me sers de ses expressions) 
sans lui laisser un excès d'acide, il a adopté 
la solution à 50, à la dose de cinq gout- 
tes pour chaque centilitre de sang; et il 
nous promet que cette nouvelle prépara- 
tion sera suffisamment énergique, et, ce qui 
est plus important encore, d’une innocuité 
absolue. (Gaz. méd. de Lyon, 51 octobre 
1853.) 

Voilà donc une nouvelle période qui 
commence, ure nouvelle carrière qui 
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s'ouvre aux expérimentetaurs, s'ils-os< 
sentent à s'y engager sur la parole de M,: 
Brun-Dubuisson. La convietion et la pep- 
sévérance de cet honorable pharmacies: 
ont leur mérite sans doute; mais il faut 
bien confesser qu'elles s’appuiñcnt sur des: 
fondementsassez faibles. Pravaz du mofns( 
avait fait des expériencessur des âniaux;: 
M. Dubuisson a fait ses nouvelles expé: 
riences sur du sang recueilli dans des ver. 
res. Les premiers fais eliniqees, à tout 
prendre, étaient encore en faveur de Pra-' 
vaz. M. Dubuisson en a égaloment vs 
pour lui, et il est important de lo mettre 
au grand jour. 

« Dans une tumeur anévrismale vo- 
lumineuse du tronc brechio-céphakqt'e, 
dit-il, M. le docteur Barrier, à l'Hôtel. 
Dieu de Lyen, a pu injecter à trois re 
prises différentes, à quinze jours d'inter- 
valle, environ soixante-quin£se gouttes 
de perchlorure de fer, sans qu’il ea: soit 
résulté le moindre trouble fonctionna: 
dans l'économie générale du maledé. » 

Malgré la concision de eettenote, comme: 
elle a été insérée sans dénégation dans:tn' 
journal publié par M. le doeteur Berrier: 
lui-même, à la date da 51 octobre, qui 
ne scrait disposé à y ajouter foi? Or, c'est” 
Jà un nouvel exemple du danger de ot! 
petites annonces écourtées, et qui; pe! 
leur inexactitude, risquent d'inteirs'en 
erreur les chirargiens. Ne Ci 

Nous trouvons dans le Bulletin de kd'" 
rapeutique du 80 octobre la rectification ' 
indispensable de cette observation. 

u J'ai vu le malade, dit M. Debout, fers 
de ma visite à l'Hôtel-Dieu de Lyon, su' 
mois d'août, et une inffammation usees in- 
tense s’élait emparée de la tumeur. Du put 
n’a pas tardé à se faire jour au dehors par’ 
deus des trois ponetions que l’on avait pra- 
tiquées dans la tumeur ; un moment méme 
M. Barrier a craint que l’inflammation ne 
s’empardt de la poche sanguine et ne donhét ‘ 
lieu à une hémorrhagie foudroyante. Heu- 
reusement pour le malade, les aceidents' 
sont restés bornés aux tissus qui envirét-!" 
naient le sac, et ont dispera après ur er" 
tain temps. Le malade a quitté depuis” 
l'hôpital; sa tumeur avait un pet augmenté 
de volume; les battements y étaient prés 
que aussi prononcés qu'au moment où cet 
bomme entra dans le service. » : 

Il y a une autre série d'essais qui, sûns 
avoir trait aux anévrismres, ont ététnis 
en avant pour faire ressortir l'innôculté" 
de la solution à 50e ; on l'a injectée dans 
des veines variqueuses ; et comme tte 4" 
ciété savante des plus recommandäbles # : 
paru encourager ces essais en pro 
un prix sur la question, l'Acadë 
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puwmella uextrhssontte 4igrossion:à € 
seb D dionk; hèm que seux qui voudront 
capérihes ter: de:<e, coûté sachent ausai à 
matspénibils doivent s'attendre, 

tkt Bubptin de hérspautiquala publié une 
not deMu Desgranges (de Lyen}), grand 
parenn :deegtit opération. Sur six es- 
since: Despranges en compte cinq sans 
adidents. holables ; le sixième opéré a 
épousé une inflammation de tout le tiers 
snpérieurode da. jambe, avee des. accidents 
généraëx- tels, : qu'il a sureombé le oa- 
aémpuiour. Gels R'empêche pas M, Des- 
wwengas ds ragander l'injection de perchlo- 
rure dans les veines comme uns opération 
innocah{e... 

Mr Debout citait en même temps trois 
eshaiside mème genre, tentés à Paris par 
M; Follie, avec des suiles si simples qu’au 
bouéde huié jours las malades avaient voulu 
relosraer chez eux. J'ai voulu me renseigner 
àytei égard, et M. Follin a hien voulu nous 
adresser une note d'où il résulte ce qui 
suit : Dans l'un de ces cas, la seriagus, 
détériorée,:.ne joua pas convenablement ; 
fut doutpux si une.soula goutta de La 
sabtiqu avaib..péaétné dans la veine; il 
ni pus, faileura aucune trace de coagu- 
lion : ge pramiar fait doit étre élimius. 
Ung autre malada.a eu des sympiômes de. 
phébiteuqui ont fait praindre uu.momant , 
lngtapowatinn ; heureusement . [es acai- 
dents ont pu être arrétgs. Le kroisiéme, a 
eue maste.ahas de le jambe, qui toute- 
fojgne la pas empêché de gaérar…, 

Au tota4, l'injection de perchlerure de 
fdhre des variees paraît moins péril- 
leyge aus dans les auévriames ;.(nytefoiss, 
le {amp seul: pourra nous apprendre.cg. 
guagalent Les guérisans ainsi .ablenucs, : 
me pour . les auévrismes, bien que. La 

lité de la guérison par çes injectians 
Es bers de doute, les guérisons ont 
étési rares. achetées par de tels accidents, : 
cantne-halancées d'ailleurs par un si grand 
nage de. revers, graves et même de 
MANLSLAUL « dans l'état. actuel des choses, 
NOUS PE NREUSOUR pas qu'aucun chirurgien . 
Ptyde qi puisse sar 4cs malades à un 
traiementianssi désastreux. : | 

Mr Mongaus'élève,, à celle occasion , 
Cophne lfspapégimentations de ce genre. 
Que Lonulassfn ditiil, des expérimenta- 
tions sur les animaux, mais n9a point sur 
l'kamme, Japnreuxe. pleinement le tra- 
vaildeM..Malg CIC ETS je ne lui ferai qu'un 
'EPTO6BR nil C8 fe nayoir pas été assez 
SÉXÈNS à: Jégand.. d'une. méthode qui, sur 
OUZ£ -ARÉRARIQNS. 1A donné quatre morts, 
a TARA Bas. formellement pros- 

EQUUTE 21. 


x applaudit également aux idées : 


Se< 


que vieat-d'exprimet M.-Malgaigho.: ins. 
que taut autre il est porié à répèhisser das - 
injections de perchlorure de fer, d'autant : 
que la chirurgie est en possession d'un 
moyen eflicace daas la méthode de Hun- 
ter. Cependant il serait imprudent de pre- 
juger l'avenir de ce nouveau moyen; tout 
en considérant la méthode de Hunter 
comme un progrès sur toutes celles qui 
l'ont précédée, il me oroit pas que ce doive 
être là la dernière limite et le dernier mot 
de la chirurgie. 

M. Roux présente ici quelques considé- 
rations sur l'anévrisme poplité, desquelles 
il déduit que c'est surtout pour cet and- 
vrisme qu'il serait désirable de trouver ua : 
autre moyen que la ligature. 

Ainsi, tout en approuvant la prudence 
de M. Malgaigne, M. Roux pense que les 
faits ne sont pas suffisants encore pour 
permettre de juger défuitivement là va- 
leur et. de se pranoneer sur le sort de 
cette neuvelle méthade. 

M. Veuprau croit d'abord.dewoir répon- 
dre ua mot à l'expression de blâme peu 
déguisé que M. Moreau vient de déverser 
sur les chirurgiens. Ce.mot d’expsrimen- 
tation appliqué aux opérations tentées sur 
l’homme lui a paru toujours une assez 
mauvaise chose, À la riguenr,.ona n'pxpér 
rimente pas; an eherche, quand les.moyens . 
qua l'os passèda sent insuffisants, à leur 
substituer des moyens meilleurs. : Cala , 


part. évidemment, d'un excellent senti-: 


, ment, -J'ai expérimenté l’un des premiers . 
l'injection du perchlorure de fer sur 
l'homme, parce que je voyais dans ca 
qu'on avait: publié des motifs sufsants . 
d'egpérer.da bons résultats, Les.expérien- 
ces sur Las animaux avaient semblé assez, 
concluantes pour qu'il parût patarel de, ; 
transporter les sssais sur l'homme. Il exis-., 
tait d'ailleurs quelques faits qui.parais- . 
saiant justifier ces- espérances. 

La première tentative qu'a faite M, Vel- . 
peau n'a pas eu de succès, mais.elle n'a : 
déterminé aucun accident sérieux. Quel- 
que temps après les battements ant reparx 
dans la tumeur, et il a fallu recourir à la 
. ligature; puis il s'est fait un travail d'in- 
flammation qui a amené l’ulcération des 
parais du sae ef son évacuation, Qn a pu 
constater alors que l'injection avait pro- 
duit la coagulation du sang ; il existait un, 
caillot assez considérable qui était, là 
comme ua corps étranger. Ce caillok, par | 
son aspect, donnait assez bien l'idée d' upe,, 
espèce d'égagropile, qui, n'aurait certaine 
ment jamais pu, être résorbé. C'est là ce 
qui empéchera que ce soit jamais un po . 

- Moyen. Peut-être. pourra-t-il Mieux rÉ£us- 
sir dans-lcs petils an@yrisinps, Engyre p$t- 
1 
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ce un point sur lequel lPexpérience ne 
s'est pas encore prononcée, 

M. Velpeau termine en exprimant le 
regret qué ces tentatives n'aient pas eu de 
meitleurs résultats, la ligature n’étant pas 
toujours innocente et ne mettant pas tou- 
jours à l’abri d’une récidive. 

M. Roux invoque, en faveur des chirur- 
giens qui ont cru devoir tenter ces essais, 
la difficulté qu'il y a dans certains cas à 
faire des expériences sur les animaux. 
Cette difficulté se présentait ici où il n’est 
pas possible de pue artificiellement 
des anévrismes. Îl pense donc que l'on ne 
peut ps accepter l'espèce de réprobation 
que M + Moreau fait peser sur les chirur- 
giens, et qu'en y réfléchissant M. Moreau 
reviendra sur ce premier mouvement. 

M. Moreau. Ma réprobation n'est pas 
générale ; elle porte seulement sur l'es- 
pècc, et s'appuie sur les résultats désas- 
tréux de ces essais. 

M. Laucrer considère cette discussion 
comme un peu préthaturée, peu de per- 
sonnes étant en mesure d’avoir une opi- 
nion. Aussi aurait-il désiré que M. Malgai- 
gne eût ajourné sa communication, faite 

d’ailleurs ën si excellents termes. D'un 
autré côté, il aurait désiré que M. Malgai- 
gne parlät des tumeurs érectiles, dans le 
traitement desquelles Îes injections de per- 
chlorure de fer ent donné des résultats 
‘aussi fâcheux que dans les anévrismes. 
M. Laugier rappelle à cette occasion les 
‘résultats déplorables constatés par M. 
‘Lawrence dans les tumeurs en question. 
"M. Genpy saisit cette occasion pour s'éle- 
ver contre les tendances vicieuses qui sem- 
blent s introduire dans la chirurgie depuis 
quelques années. Il y a, dit-il, de nos jours 
‘un malheureux sentiment, e est. qu’au lieu 
d'attendre que des faits se soient produits 
‘pour permettre d'apprécier la valeur d’un 
moyen nouveau, On se hâte pour être le 
‘premier et avoir l'honneur d'attacher son 
nom à une découverte. Pour moi, je n’au- 
rais pas essayé Sur un homme , ençore 
moins sur un de mes enfants. C'est là le 
_eritérium du chirurgien. Ce que vous ne 
feriez pas sur vos enfants, vous ne devez 
as le faire sur d’autres. 
M. MaLGAIGNE s'associe à ce que vient 
‘de dire M. Gerdy. La morale chirurgicale 
‘ne doit pas être différente de la morale 
universelle. Mais dans cette circonstance 
"non-seulement il y avait des expériences 
nombreuses et répétées sur les animaux, 
mais il y avait même trois cas de guérison 
sûr l’homme lorsque les tentatives mal- 
‘heureuses ont eu lieu. 

M. .Malgaigne ne partage pas l'opinion 

de M Laugier én ce qui concerne l'op- 


Plus tard, nous avions cru 
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portunité, de sa communication ; il pense 
qu’il était temps d'arrêter 1és-chirürgions 
dans une voic mauvaise. 

M. VeuPeau désirerait présenter. quék 
ques considérations qu'en raison de Fheure 
avancée il demande à renvoyer à la séance 
prochaine. 

La suite de la discussion est renvoyée à 


3» 
la prochaine séance. i toi 
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 PrerCHLORURE DE FER. — M, Girdldès 
adresse une lettre en réponse à un para- 
graphe qui le concerne dans la lecture dé 
M. Malgaigne : 

« J'ignore sur quelles données le savant 
académicien apprécie les expériences que 
j'ai faites à Alfort avec M. Goubaux, et 
qui n’ont pas encore été publiées. Son ap- 
préciation est d'autant moins heureuse, 
qu'il nous reproche de nous être écartés 
sans raison des règles posées par l'inven- 
teur lui-même. Or, dans la prémiére série 
de nos expériences, nous avons suivi ‘les 
règles posées par Pravaz; nous. nous én 
sommes écartés ensuite par des raisôns 
que nous ferons connaitre plus tard. 
outre, M. Malgaigne laisse croire que ‘hous 
avions constaté l'inefficacité de Kagentc coa® 


d 
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gulateur à petite dose ; or, nous démo! 
trions, au contraire, qu’on pouvait obtenir 
la coagulation du sang dans l'artère. CATO- 
tide d'un cheval en y injectant même. deux 
gouttes de liquide. . d 
» J'ajouterai maintenant que c'est Fe 
près nos expériences, ettrès-probableme è 
à la suite de quelques explications donné 
par un de nous à M. Dubuisson, los se 
son premier passage à Paris, que cet pa 
bile chimiste a été conduit à diminuer 
densité de son perchlorure de fer. Celuj 
qui nous servait pour nos expérien eh 
avait été dosé par M, Lassaigne 35 
Ti! 
aréomètre de Baumé. Dans la premiére 
série d'expériences, nous avions empl f 
le perchlorure comme l'indiquait Pravaz 
pécesdaifé 
d'employer du pérchiorure de, , fer IRAN 
quant 29 aréomèêtre de Haymé. ® Los k 
— M. Le Ro y-d'Étiolles adresse EAU 


Séance du 15 novembre. 


‘cadémie uñ mémoire relatif : au troie 


des anévrismes et des varices Par. es r 
jections coagulantes. a 
TRAITEMENT DU CHOLÉRA PAR LES us 
— M. Burq adresse un mémoire "supplé- 
mentaire sur la préservation el Je traite 
ment du choléra par les métaux. nt 
INCISION DU COL nE LA VESSIE PANSLES 


AFFECTIONS RÉPUTÉES NÉVRALGIES BE SRI Q8- 


GANE. — M. Mercier. adresse, < sur 6, ByUet 


une réclamation de priorité En ugirn 9h 
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"Etiongie De La vËësie. — M. Depaul 
présénie à l'Académie les pièces anatomi- 

es d'un enfant nouveau-né (une petite 
ne qui. Loffrait un exemple remarquable 

ex Sophie de la vessie avec diverses ano- 
au de tous les organes génitaux et 
urinaires, telles qu'une disposition bifide 
de Patérus qui pouvait faire croire au 
premier abord à l'existence de deux utérus 
distincts, tant la division était profon- 
de, etc. 

DISCUSSION SUR LE PERCHÉEORURE DE FER. 
— M. Vezpgau. La question importante 
sôülevée par M. Malgaigne n’a été qu'ef- 
fleurée; elle n°a point été jugée. On se fe- 
rail du reste une très-grande illusion si 
Fôû croyait que la question sera jugée par 
l'Académie ; quel que soit le résultat de ta 
discussion, qu'il soit favorable ou défa- 
vorable à la méthode en question, cela 
n'empéchera nullement les chirurgiens de 
s'en occuper. Mais cela aura du moins un 
avantage que l’on ne saurait contester, 
d'est de faire connaître l'état de la ques- 
tion. 


“Ayant d'aller plus loin, il y a un embar- 
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UE élaguer. On sait qu'il ya toujours 
s personnes prêtes à blâmer les.chirur- 
ten qui prennent l'initiative d’un moyen 
OUT ER. ( On a été jusqu'à prononcer le mot 
de dt “rité. Cela me toucherait peu per- 
“ dehient, | çar j'ai autant que qui que 
it de À là prudetice et l'unique désir de 
RAS Où à dit qu'il fallait laisser l'expé- 
pe se faire. Mais il faut bien que quel- 
omimence ; ‘si ce n’est par nous, 

Le Nr nécessairement par d'autres que 
rémières tentatives devront être fai- 

LL fun autre côté, si l’on n’expérimente 
fe comment pourra-t-on perfectionner 
éhirurgie ? N’a-t-on pas échoué dans les 
j'en iérs essais de la ligature de la caro- 
primitive? Aurait-il fallu y renoncer 
pour céla? I y a d'ailleurs des conditions 
ébéerver dans toute expérimentation. Il 
faut &ahord que la méthode que l’on se 
propose d'essayer ne soit pas dangereuse, 
en second New qu'elle puisse être meil- 
létite qe ‘celles.en usage. On ne cesse de 
’ fhéter : dans le monde ce dicton, qu'il faut 
qe A les chirurgiens coupent et tranchent. 
est päs ici que je devrais avoir à re- 
Herr ui “pareil reproche. Il n°‘y a pas de 
PAR es qui op érent pour le plaisir 


Cela me Re en mémoire ces 

1 L''Mvie de Staël, je crois, qu'on 
ni où a disément en morale ce que la 
nécessité né nous permet plus de faire. 
à oüjouts désiré guérir les ané- 
posés Sans ligülure; il semble qu'on ait 


éffouvé Ïé“ besoin d'avoir quélque chose 
de mieux; ce n’est que éomme pis-aller, 


en quelque sorte, qu'on s'en tient à la li- 
gature. On ne peut donc blâmeg ceux qui 
cherchent à lui substituer un mailleur 
moyen. Parmi ces moyens s'est présentée 
naturellement l’idée d’injecter des sub- 
stances coagulantes. Cette idée n'est pas 
nouvelle; elle a été émise d'abord par 
Monteggia, puis plus tard par M. Le Roy- 
d'Etiolles. Je l'ai reprise moi-même il y a 
environ vingt-cinq ans, mais je ne suivis 
pas sérieusement ces essais. J'ai fait aussi, 
mais sans beaucoup de confiance, des es- 
sais d'acupuncture , en me fondant sur ee 
fait que, lorsqu'il existe des lambeaux 
flottants dans l’intérieur d'un sae anévris- 
mal ou d'une artère, ilse formait sponta- 
nément un coagulum autour de ces lam- 
beaux : j'ai également abandonné qette 
idée. Pravaz a imaginé plus tard d'y ajou- 
ter le galvanisme; de-là est venue la mé- 
thode de M. Petrequin, méthode qui 
mérite aussi d'être prise en considération. 
Cela ne. veut pas dire assurément qu'il 
faille l’accepter sans contrûle..ll reste à 
démontrer une chose, c'est qu'elle soit 
meilleure que les autres. 12 cas d’insuc- 
cès et 8 cas de guérison sur 20 environ, 
c'est un résultat moins avantageux. que 
celui de la ligature. C'est, donc. pne qües- 
tion qui n'est pas jugée encore ; mais en- 
fn il y alà de quoi engager à poursuivre 
des expériences. Plus ah epfin, Pravaz, 
après avoir fait un grand. nombre d'expé- 
riences avec diverses substançes réputées 
hémostatiques, est parvenu à reconnaître 
dans le perchlorure de fer une propriété 
coagulante des plus énergiques : de là 
l'idée de l'appliquer au traitement des 


anévrismes. C'était d'autant plus séduisant 


que rien ne serait plus facile qu'une sern- 
blable opération, qui ne consiste en que)- 
que sorte qu'à introduire une aiguille dans 
la tumeur anévrismale. Ajoutez que cette 
idée se présentait sous la garantie d'un 
homme dont tout le monde appréciait la 
bonne foi et la gravité, 

Voilà à peu près où en est cette question, 
et on veut la juger avec aussi peu de faits 
qu’on en a encore ! Pour moi, je suis dis- 
posé à croire que la méthode est mauvaise, 
maïs enfin je n'en suis pas convaincu, 

Le cas le plus grave invoqué contre 
cetie opération est celui de M. Malgaigne 
dans lequel il y a eu étranglement et gan- 
grène du bras. Mais ce fait présente quel- 
que chose d’invraisemblable ou tout au 
moins de bien singulier. N'y aurait-il pas 
là autre chose que nous ne savons pas 
bien? On a injecté depuis des quantités 
beaucoup. plus considérables de nerçhlo- 
rure ; M. Leblanc vous dira tout à l'heure 
qu'il en a injecté jusqu'a 25 gouîtes dans 
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une pütite voine-d'un cheval ; il n'est rien 
arrivé de fâtheux. On a cru que c'était un 
caustique, et tous les jours on le manie, 
onl'applique sur les tissus sans qu'il y ait 
rien de cautérisé du tout. Enfin, ïl ne 
m'est pus démontré que l'inflammation des 
‘parois du sac anévrismal, que l’on a con- 
statée dans quelques cas, soit le fait du 
perchlorure de fer. Sans doute, si cette 
inflammation devait se répéter, si elle 
était inhérente à lemplei des injections de 
perchlorure de fer, ce serait là un motif 
suffisant pour rejeter la méthode. 

Mais il y a une autre circonstance qui 
s’opposera probablement au succès de cctte 
‘opération, c’est le caillot lui-même. Le 
caillot, qui est ici une nécessité du succés, 
se présente sous plusieurs aspects. 11 y a 
le caillot normal ; on comprend que celui- 
ci étant constitué par les éléments de l’or- 
‘ganisme, puisse être résorbé et repris sans 
inconvénient par la cireulation. Mais il y 
‘a un autre caïillot, que j'appellerai par 
opposition anormal, ou hétéromorphe; 
‘*est celui qui contient la matière injectée. 
-Ge n'est plus du sang, mais un magma 
composé de sang transformé et de la ma- 
tière étrangère. Or, il suffit de voir ce 
esillot, qu'on ne peut mieux comparer 
pour son aspect qu'à un égagropile, pour 
être convaincu que sa résorption n'est pas 
possible, 

Tout cela prouve que l'injection de per- 
chlorure de fer ne vaut pas mieux que la 
‘Jigature ; mais cela prouve-t-il qu'on n'ar- 
rivera pas à mieux d’après la mème pensée, 
etqu'on ne parviendra pas à guérir sans 
‘Ja ligatare? Je n'en tirerai pas cette con- 
clusion. Pour ma part, j'espère qu'on 
arrivera un jour par ce moyen où par un 
antre à remplacer Ja ligature. Et quand 
même on ne pourrait pas la remplacer 
avantageusement dans tous les cas, ne 
‘ serait-ce pas quelque chose déjà que de 
pouvoir la suppléer dans les cas où celle-ci 
n'est pas possible, comme dans les ané- 
vrismes de Ja racine des membres, par 
exemple? La ligature est-elle d'ailleurs 
elle-même sans danger ? Je n'en voudrais 
pour preuve du contraire que les tenta- 
tives que l’on a faites de tout temps pour 
trouver une autre méthode. J'oubliais à 
ce sujet de rappeler que j'ai cssayé aussi 
de coaguler le sang dans les anévrismes 
à l’aide de la congélation. Ce moyen ne 
m'a pas non plus réussi. La tumeur a 
durci momentanément sous l'influence du 
froid; mais sitôt que .la. chaleur est re- 
venue le caillot formé a été entrainé. 

M. Moreau se défend d'avoir voulu in- 
crimincer en quoi que te soit la-conduite de 
M. Velpeau,; ce n’est point eontre:les chi- 
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rurgiens qui ont essayé cette riérode qu'il 
s'est élevé, maïs contre l'expérimentution 
sur l'homme en général. {1 n’en: pérsiste 
pas moins dans sa première opinion, qe 
a méthode d'injection doit être à tout ja- 
mais condamnée. Quant à ce que M. Vek 
peau vient de dire de la congélation, te 
n'est pas nouveau. Guérin avait déjà ém- 
ployé ce moyen. 5 
M. Lussanc, après avoir rappelé’ en 
peu de mots le point de départ des expe 
riences de Pravaz et les premiers résultats 
constatés par ce regrettable savant. rend 
compte en ces termes à peu près des et- 
périences que M. Debout et lui ent fabtes 
de concert sur des animaux. L 
Les résultats annoncés par Pravaz ayait 
d’abord été constatés de nouveau et véri- 
fiés, voici la série d'expériences qu'ils ont 
faites et les résultats qu'ils ent constatés. 
L'artère carotide d'un cheval ayant été 
mise à nu dans une étendue de 6 centirmé- 
tres, les expérimentateurs y ont injecté de 
six à sept gouttes de perchtorure de fer 
pendant que a compression était exércée 
au-dessus et au-dessous. Bien que la eomn- 
pression n’eùt été maintenue qu’une mi- 
nute, la circulation avait été et resta 





interrompue , le calibre de l'artère était 


rétracté d'une manière sensible. Lé len- 
demain l'artère était bosselée ; on ÿ'pet- 
cevait déjà le retour de faibles puisatibns, 
et vers le septième ou huitième jour ka 
circulation était complétement! rétabfie. 

Une expérience semblable füt faite sér 
la carotide gauche du mémeanimal. Cotmtie 
dans l'expérience précédente et quelques 
autres, le magma s'était désagrégé, et 
dans le but, d'autre part, d'apprécier les 
effets d’une plus grande quantité de per- 
chlorure, on injecta cette fois quinse gont- 
tes. La compression fut maintenue cinq 
minutes. Au bout de ce temps, lesligatures 
enlevées, la circulation ne serétablit point, 
l'artère resta sensiblement rétraotée; le 
volume de son calibre avait diminué d'un 
tiers. Au bout de quatre jours, il n'y 
avait pas de pulsation dans Ha portion du 
vaisseau injecté, et cette partie de la ca- 
rotide était toujours rétrécie, dure el 
bosselée. L'animal ayant été sacrifié, on 
constata ee qui suit : 

L'artère carotide droite présentait, dâns 
quelques centimètres, ün peu d’induration 
du tissu cellulaire. La membrane interne 
étäit saine. L’artère earotidé gauche était 
oblitérée au point correspondant à la pi- 
qüre par une cloison formée par l'adosse- 
ment de sa membrane: interne) celle-ti 
était ruguerse à sa surface etrecouverte 
par du pus de qçonsistance variable, aumi- 
lieu duquel existaient des grumeaux dus 
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ka. désagrégation qu eaillot ; il y avait, 
ta Bn, mat, des traces évidentes d'intlam- 
æwtion . et d'épaississement des parois de 


ra 

-M, Malgaigne en analysant ces faits, a 
dit qu'il y avait eu amincissement et dila- 
tation variqueuse des parois de l'artère ; 
cgst.le contraire qui a eu lieu. 

Je suis en mesure, ajoute M. Leblanc, 
d'affrmer aujourd’hui qu'une injection de 
23 gouttes de perchlorure a pu être faite 
dass l'artère d'un cheval sans le concours 
d'aucune ligature et sans qu'il en soit ré- 
saltéqueun accident. 

11. résulterait dona de ces expériences 
qu'une certaine quantité de perchlorure 
le fer peut être injectée dans le torrent 
circulatoire d'un cheval sans produire 
d'accidents. notables ; qu'injecté en petite 
quantité entre deux ligatures, le perchlo- 
ure produit un caillot qui plus tard peut 
être plus ou mains complétement résorbé; 
Av'eofin une assez grande quantité de 
Magma résultant de cette injection peut 
être considérée jusqu'à un certain point 
comme un corps étranger inoffensif. 
…, Malheureusement ces expériences n'ont 
.puétre faites que sur des artères saines ; 
l'extrême rareté de l'anévrisme chez les 
gbevaux n'a pas permis d’obtempérer aux 
vœux de M. Gerdy. 
Peut-être cela sera-t-il plus facile pour 
les varices, qui, quoique rares, peuvent 
cependant être , quelquefois observées. 
XL Lehlanc s’empressera d'en faire l'essai, 
Sans cite .circanstance, à la première oc- 
.gasion favorable. .. , 
M. Leblanc termine en communiquant 
à l’Académie le fait da guérison d'un ané- 
xrisme du pli ducoude, fait qui a été con- 
signé dans une lettre adressée par M. le 
docteur Valette (de Lyon) à M. Debout. 


vt 
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Séance du 17 octobre. 
SÉCRÉTIOYX DU LAIT PAR LES MAMELLES DES 
ENFANTS NOUVEAU-NÉS. -—— M. Natalis Guil- 
Jot adresse un mémoire sur la sécrétion du 


+ lait parles mamelies des enfants nouveau- 


nés. L'examen d'un grand nombre de ces 
enfants l’a conduit k reconnaître : 
* 49 Que és mamelles des enfants sains 
… des. deux sexes sécrètent du lait peu de 
: temps après la naissance. 
‘2 Cette fonction succède ordinairement 
* àla: chute du eordon ombilicat; e’est du 
septième au douzième jour qu'on la voit 
-leommenter, pbur se terminer après une 
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durée de plusieurs jours.-Elle test, nor- 
male et n'appartient qu’à J'enfantisain. : 
3° Pendant la sécrétion, les glandes 
mammaires sont tuméfiées d’une manière 
trés-sensible. : 

4° Ce liquide peut être exprimé des 
mamelles par la pression; il peut alors 
sortir par gouttes, quelquefois par jet. 

IL est blane, neutre ou alcalin ; il s'aci- 
difie par le contact de l'air, 

* Îlse sépare, comme le lait de femme, 
en deux portions, l'uve séreuse, l'autre 
crémeuse. Il: possède la même eomposi- 
tion. : , | 
Sous le microscope, on distingue qu'en 
outre du sérum il est constitué par des 
globules sphéroïdaux de diamètre inégal , 
transparents, insolables dans l'éther, en 
tout semblables aux globules du Jait de la 
femme. : 

On peut obtenir une quantité suffisante 
de ce liquide, soit en une seule fois, soit 
en plusieurs traites, pour y découvrir le 
caséum , la graisse et le sucre. 

C’est donc un lait parfait que sécrètent 
les enfants mâles et les filles peu de temps 
après la naissance , et ,; bien que £ette sé- 
crétion ne représente que de très-loia ce 
que l'on observera plus tard chez la femme 
adulte, on ne saurait la négliger... 

L'auteur joint à ce résumé le tableau 
des jours d'âge auxquels il a observé le 
phénomène de la sécrétion lactée. chez 
89 enfants mâles et chez 54 filles. 

HYDROPHOBIE SURVENUE CHEZ UN CRÉTIN À 
LA SUITE DE LA MORSURE D'UN CHIEN ENRAGÉ. 
— DÉVELOPPEMENT REMARQUABLE DE. L’EN- 
TELLIGENCE DURANT LES ACCÈS. — M. Niepce, 
médecin inspecteur des eaux d’Allevard, 
transmet sous ce titre la relation sui- 
vante : 

Le 2 août dernier est mort d'hydro- 
phobie le nommé Chauvet (Antoine), âgé 
de 47 ans et demi, atteint de crétinisme 
congénial, Ce crétin habitait Pontehara, 
village situé dans la vallée du Graisivau- 
dan. Il était d’une taille de 4 mètre 32; 
son père, mort des suites d’une blessure à 
la jambe, était goitreux et scrofuleux; sa 
mère, qui vit encore, est de petite taille et 
porte un petit goitre; son frère, âgé de 
45 ans , est crétin et goitreux. 

Chauvet ( Antoine) était crétin de nais- 
sance; son allaitement fut diffieile, et ce 
ne fut qu’à l’âge de onze mois qu’il com- 
mença à soutenir sa tête. Il n’a pu mar- 
cher qu'à l’âge de 4 ans , et sa démarche a 
toujours été lente et difficile; il trainait 
ses pieds en marchant. Sa tête, volumi- 
neust, présentait taus los caractères du 
crétinisme. La face était large, les pom- 
mettes saillantes, le front court; les -che- - 


dé 
véux, rudes, descendaient très-bas près 
des sourcils; le nez était large, écrasé ;. 
les lèvres épaisses ; les dents, irrégulic- 
res, n'étaient qu’au nombre de neuf au 
maxillaire supérieur, et de sept seule- 
ment à l'inférieur. A la seconde dentition, 
il ne lui était venu que quatre dents. Son 
goitre était bilobé, assez volumineux. Il 
n'articulait que quelques mots, et encore 
ne le faisait-il qu'imparfaitement.. Son 
intelligence, peu développée, ne lui avait 
permis d'apprendre ni à lire ni à écrire. Il 
avait toujours été dans l'impossibilité de 
comprendre le catéchisme; aussi n'avait- 
il pas pu faire sa première communion. 
Ses qualités affectives étaient peu déve- 
loppées ; cependant il témoignait quelque- 
fois un peu d'amitié à sa mère, mais ik 
n'aimait pas son frère. Il n'avait jamais eu 
les maladies de l’enfance, telles que 
rougeole, la scarlatine, etc. Il était lent, 
paresseux , el mangeait avec avidité toute 
espèce d'aliments. 

Telle a été l'existence de ce crétin jus- 
qu’au 10 mai dernier, jour où il fut mordu 
par un chien enragé. Une heure après cet 
accident, sa mère, ayant été avertie par 
une voisine que son enfant avait été mordu 

"* à atteint de la rage et qui 
nt mordu plusicurs chiens, 
chez un pharmacien, qui se 

cautériser légèrement les 
c quelques gouttes d'ammo- 


noment jusqu'au 27 juillet 
observa rien de particulier, 


‘Antoine Chauvet; mais ce 


jour-là , à onze heures du matin, il refusa 
de manger et de boire; il alla, se concher 
au soleil, et au bout de deux heures tous 
les symptômes de la rage se déclarérent. 
Dès les premiers symptômes de lhy- 
drophobie, Chauvet, au grand étonnement 
de sa mère et des personnes qui l'entou- 
- raient, au nombre desquelles étaient le 
médecin et le pharmacien , parla avec une 
bien plus grande facilité qu'il ne l'avait 
jamais fait. Ce crétin, qui ne répondait 
érdinairement qu'avec difficulté, en n'ar- 
tieulant difficilement que quelques mots, 
adressait alors fréquemment la parole à 
tous ceux qui l’entouraient, et racontait 
les souffrances qu'il éprouvait. Dans les 
intervalles des crises , il appelait sa mère 
ét son frère, leur témoignait par de vives 
caresses combien il les aimait , et les 
priait de ne pas le laïsser seul. | 
Le 28, à six heures du matin, apres 
avoir passé'une nuit très-agitée , pendant 
laquelle il fut de toute impossibilité de 
Jui ‘faire’ avaler là moindre quantité de 
Iuide ; Ghauvel demanda à diverses re- 
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prises qu'on dllât cherclier le curé de sa 
paroisse. Le prètre arriva vers les huit 
heures du matin. Aussitôt qu'il eut été 
introduit près du malade, celui-ci se pJai- 
gnit amérement et en pleurant de ce qu'il. 
n'avait pu apprendre le catéchisme. , .; 
Vers les trois heures du soir, la vio-- 
lence des crises parut se calmer. Pendant 
tout le temps que dura ce calme, ou, 
mieux , cette dépression des forces, l’in- 
telligence ne fut plus aussi développée.  : 
Le 29, vers minuit, les crises revin- 
rent , et avec elles l'intelligence redevint 
plus lucide. Il adressait de fréquentes 
questions aux hommes chargés de le veil+ 
ler, les priant d'éteindre la lumière, qui 
lui faisait éprouver de violentes douleurs. 
dans la tête, leur déclarant qu'ils ne de- 
vaient rien craindre, qu'il ne les mordrait . 
pas. En effet, depuis les premiers symp- 
tômes de sa maladie jusqu'à sa mort, il ne: 
manifesta jamais l'intention de mordre. 
Les journées des 30 et 31 juillet sé 
passèrent de même ,'ses erises revenant 
par intervalles , accompagnées de vives. 
douleurs , telles que les éprouvent les. 
hydrophobes, et son intelligence fut tou- 
jours lucide. | RTE 
Le 1er août, vers les sept heures du. 
matin, il survint un délire aigu pendant 
lequel le malade parla fréquemmert et 
avec volubilité , citant: parts , naig” dns. 
suite, des faits passés depuis tilusredr& 
abnées, dt auxquels Îl n’évait jatiaie ere 
prendre tx moindre pant:: Cur déliret sal 
jusqu'au soirs eu fitiplaée:à uniebulé pfo- 
fondiquiduratfusqu'à:viity Heures th 
matin du 2 août, jour où il mourut. -t''si- 
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Réuünron Des TENDONS: -— M. Sépuxor: lit 
un mémoire sur la réunion des tendéh# 
anciennement divisés et isvlément cicatri- 
sés comme moyen de rétablissement des 
mouvements. _ * ‘°° 

M. Roux , à l'occasion de cette commu- 
nication, a fait observer que la chirurgie, 
si prodigue autrefois de la suture ‘des tèn- 
dons dans les plaies réteñtés, n'est pas 
restée dans les temps modernes aussi 
inactive que ke pense M. Sédillot à l’en- 
droit des difformités provenant de na 
tion ancienne d'un tendon dont Tes bouts 
ne se sont pas réunis. Le fait communiqué 
par M. Sédüllot et qui à servi de base à 
son travail est fort intéressant ; maïs! déjà 
a été faite à la main, sur là région dorsale, 
la suture d'un des tendons'exténsèuts des 
doigts anciennement divisé. Marc-Antoiné 
Petit (de Lyon) aus Pan dE sés oûvrages 
intitulé Médecine dd cœur, p. 520, raconté 
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ke 
| Houx ajoute qu “la lii-mêrme suivi 
fé Voië ouverte par Marc-Antoine Petit. 
étdit, Ïl y a vingt-cinq ans, sur un jeune 
Mucien compositeur, qui avait nom 
Ruffo,, # l’âuteur de quelques opéras-comi- 
gets , Chez lequel l'usage du doigt médius 
ë là Main droite était complétement aboli 
dépuis deux ans, après une section com- 
plète du tendon extenseur de ce doigt 
faité |] par un fragment de verre quelque 
peu: au-dessus de l'articulation métacarpo- 
phà langienne. La suture, une suture sim- 
ple, a a été faite après l’avivement des deux 
bouts du tendon : une consolidation par- 
faite à eu lieu, et M. Ruffo a recouvré 
toute la liberté des mouvements du doigt 
et a pu reprendre une carrière qu'il avait 


bn ie" dans lequel il l’a pratiquée avec 
8 


commencée et qu’il a poursuivie avec dis- 


tinction. 





Société. des Sciences médicales et natu- 
LE relles de Bruxelles. 


Pia Séance du 1 novembre 1853. 


HP résident : M. Dirunonxé. 
Srérétuire : : M. Cnoco. 
: | séance est ouverte à 6 heures. 
nPrésents : MM, Dieudonné, Leroy, Van 
den.Gorput, dolx, Gripekeven, Perkins, 
Gros: Delstanche, Hennieite, Bougard, 
Rieken,-Dapmerie, Thiry et Martin. 


‘M Michaux remeraie la Société de sa 
namination comme membre SOrpes po 


dant. 


M. Norbert Gille, pharmacien à à l'École 


vétérinaire, adresse à la Soeiété une note 
manuscrite sur la falsification des aloës. 
Rénvoyé à une commission , composée de 


MM Leroy, rapponteur , Gripekoren et 


Van 
43h À EUR » È Û 
Ouvrage présentés : à 


“Peux jor jours. à Hasselt. — Essäi sur 

ulation de la pleuropneumonie exsu- 
va des bêtes bavines , d'après la mé- 
thode du docteur Willems, de Hasselt ; 
ru le dorteur, À. Didot. Bruxelles, 1853. 


Vi 


RCA Hatéfeations des substances alimen- 
taires ; suivies d'un tableau indiquant les 


pnirnnenqns et les secours à donner : 


%,B{rspunes empoisonnées ; par Nor- 
pes Bruxelles, 1853. In-8°. 
euznach., . seine Jod-und Brom- 


bn 


ile Élisabeth Quelle und Alutterlauge,. 
se Éar RUE pres und Ver, 


HUE, ‘YeR P, Priegers 


4. Vollständiges etymologisch-chemis- 
ches Handwôrterbuch, mit Berücksich- 
tigung der Geschichte und Literatur der 
Chemie. Zugleich als synoptische Encyclo- 
pädic der gesammten Chemie, von D° G 
C. Wittslein. München, 1853. Vol. in-8°. 

5. Notizie intorno alla vita scieutifica 
e privata del professore Cavaliere Gio- 
vanni Rossi scritte dal Dottore Zaccaria 
Biagi. Guastalla, 1855. In-8. 

6. Geregtelyk-geneeskundig ondersoek 
van cene vergiftiging door middel van ar- 
sénicum nigrum of zoogenaamd muggen- 
vergift, door A. Fryda en M.-B. Vos, be- 
nevens het rapport van het geregtelyke 
scheikundig onderzoek, door J.-J. Bruins- 
ma en E. Bloembergen. Leeuwarden. 
4853. In-8e. 

7. Nouvelles observations relatives au 
eue fébrile, par le docteur Liégey. Br. 
In-8° 

* 8. Sesion publica, aniversario décimo- 
tertio del Instituto médico Valenciano. 
Valencia. 1853. In-4”. 

9. Table alphabétique des publications 
de la Société de médecine de Gand. Br. 
In-8°. 

10 à 44. Divers journaux de médecine et. 
recueils scientifiques périodiques. 

La Société passe à l'élection de trois 
membres du comité de rédaction pour l'an- 
née 14854: sont réélus les trois membres 
sortants, MM. Rieken, Joly ct Leroy. 

M. Boucanp, en son nom et au nom de 
MM. Martin et Delstanche, lit le rapport 
suivant sur un travail de M. Leriche, inti- 
tulé : Traité des hydropisies des grandes 
cavités closes. 


Messieurs, 


Un travail manuscrit intitulé. : Traité 
pratique des hydropisies des grandes cauités 
closes, adressé à la Société par M. le. dact, 
teur Leriche , de Lyon, a .été renvoyé. a, 
l'examen d'une coramission, composée dp 
MM. Martin, Delstanche et Bougard. Nous 
venons vous en rendre compte. 

L'auteur rappelle d’abord qu'il a publié 
en 4850 des observations qui tendaient à 
prouver que les injections d’iode dans le 
péritoine ne présentent aucun danger pour 
le malade et que ce moyen peut remédier 
à certaines hydropisies ascites, Il a vu 
avec peine, dit-il, MM. Vidal ct Robert 
s'élever contre cette pratique, attendu que 
ce n’est qu'après quetous les autres moyens. 
avaient échoué qu'il a eu reçours à celui 
qu'il préconise. 

Après quelques autres considérations H 
passe à l'historique, 

. C'est en 1841, dit l'autepr, que. la pre. 
mière jujection d'iode fut faite dans la, .sés 
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É bdominale. M. Pagani, chirurgi 
reuse abdominale. M. Pagani, chirurgien 
sbhetdeithhi lRRURUvaAbrel injecta de 


dactaintato-d'lodé dafisurr kyste séreux db 
dtabdoinenu'En:t843; MM: Velpeau et Bon- 
steboit prétttidi avoir des' droits à la 
priorité des injectiôis dans 1es cavités sé- 
seuses(;dbtonchot en disant que trois mf- 
detinié s'éccupaient'à la fois de la même 
questions AM 'Diewiafoy", de Toulouse , et 
J'autaur‘luïi-mérme,'ont éntrepris ces sortes 
Wdinjeutions'isans” savoir qu'il y eñt des 
éxpériménthtedrsqui s'èn otcupaient en 
même temps. Etquand: ee dernier a injecté 
deilarteintute d'iodé dans -le péritoirie, il 
aie savait pas que M. Didulafoy l'eût fait 
avant dur. HSE NX DT 
-1 Dans de chapltré suivant intitulé” : Dés 
euuités' séreuses et de leur ilentité, l'auteur 
qiose:notte "gestion: :: Le’ traitement des 
byitropisies dés grandes cavités closes pàr 
es: injections ‘iodées ‘est-if rationnel ? I] 
aheneber à établi; per'quelques citations 
empruntées dix'auténrs eldssiques, l'anai 
Jodielquiæxipte vatré toutes les séreuses, 
Æihtde Hé péritüiné; a plèvre, etc., et la tu- 
siqée:vagdindle 6% ‘les injéclions iodées 
xéussigsent;stbièn. Ce point étant établi, 
luteür:sedem#ndé.‘: pourdhoi une in- 
tectign-iodie défis 1à peitfine où dans l'abt 
domen seraitidllu plis &rédontér que cellé 
suit ditei-dbn® laitutiique’ vaginale où 
dénslesañemibränés syhoviatés ? Le péri- 
apine sest pou disposé: aux fflammations 
aiguës Iparicause‘traurhatique; du milieu 
kuæe muse de: faits’ quil à été à même 
dobserers-de pliîes du péritoine d'dyant 
dntraiiépueun ateident dangéreux il rap- 
poriet celui du' mordrié ‘Sautetez, soldat, 
quineeutiun.coüp de coute dahs'la hé- 
giqisbaqué. ‘Lo vhirurgiën'qui le 'pansa 
$6 ventrer unie anse fntestinalé non .lésée 
ékpraliqua:déux points de suture, Le len 
Gérmié et: lés-jours suivants : douleur 
réaqion, dn:lui' fit plisieurs saignées ; i 
aÿ.eetpluë d'iuflémmation intestinale, Te 
blesséquétit.»"" ne | 
+L'aëteur fait suivre cette observation 
de quelques'réflexiotrs qui tendent à faire 
croire quelles plaieé pénétrantes des gran- 
des'cavyités n'ont pas H gravité qu'on leur 
sttribue kénéralement. ds Ne 
zHrrapyporté énsuite l'opinion de quel- 
gnes:auteurs, de M. Grisolle, cntre autres, 
qui.apmbat de la manière la plus violente 
ks:‘injéctions dans le péritoine au point 
derditeque ce serait un crime que de ré- 
pâtér ensorb ces féntätives après les acci- 
dents funestes qui en ont été le résultat. 
eMpnèe del#, ‘8itil il fallait avoir une 
emnvintiots bien profonde pour: se détér- 
Héaeninélonris énicore à CC moyen. 
bhauter uéqéisse ensuite l'Historiqué 
enoieeutg MAÉ oibonot tre NS ooe 


Si 
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des injackions.isrilantes: SAR des gades 
ES Dose A DAME 
dntété faites à ce sujet et les g@cidpntmqui 
en ont été Ja conséquences. fl faits plit- 
il, d'après M, Velhpan. ire. RAR 
‘les cavités closes affectées d'é meah, 
une irritation qui $oit toujours, s4bé8re 
et qui ue. devienne. jamais. pasulgpte: 
‘La teinture d'iode étendue d'eau Auf par 
rait remplir toutes’ ces conditions. Il.dé- 
termine dans quelles prpportians ç#.mé- 
lange doit être fait et'il conseille diy aioxr 
ter de l'iodure de potaisium,, +: .no-çont 
‘I examine ensuite les effets: des, inieer 
tions iodées dans les grandes gavités-elongs. 
ll prétend que ni la £rainted'upe;inflaya- 
mation redoutable, ni celle de [8 géas que 
les adhérences pourraient .apporter, 44 
libre exercice des fonctions organiques ne 
doivent arrêter l'opérateur ; ges adhérer 
ces s'effacent, et les cavités peuvent: mfme 
se rétablir. TT 
L'auteur parle ensuite, des..épanché- 
ments dans les grandes SÉTEHSGS 4 19bn9) 
Ces épanchements se dissipent) Ft 
ment spontanément, et l'art .est sgugent 
impuissant pour. en débarrasser rafale 
ment le malade, c'est. paurquai, dirisibe 
songé à recourir a0x injegtiqus d'iofaa 
.… L'auteur examine gpsuite la-nagure:d# 
liquides épauchés "A donne: gpslaupt-Hnp 
de léurs caractéres. physiques. #é rhipir 
quese 3 #24 {? N SEA a{ #510°7 smmo) 
Puis { passé. au traitement: de Ehydrgt 
thorax. LRTTE EC MU het asid onu'b îjes 
L' Après quelques, FAnSiTésa MONS: SUP SE 
dénominations, A malade 
qui nous occupe, ft à Lopérutiau-dns une 
à y remédier, l'auteur pxpqsg ANfRAÏASÉ 
à recommandation dés, pJus grandes: ae 
rités médicales des, temps.anciens fifi 
opération n'est, de nos jours ,:SnJoxés 
u'exceptionnellement, 7 ft ar 
L L'auteur. conseille. d'opérer AE 
tivement possible, c'est-à-dire -avamtqus 
le mal n'ait désorgauisé les tissus et cendy 
en quelque sorte le-su£cès, impassiblé:od 
JL combat. enshite Ja crainte que, Hiansa 
de l'entrée de Fair, d3pa usige. M 
cherche aussi à démontrer. qu£ HPRéFé 
tion de l'empyème, n'est. pag 2RSSi GRAS 
que ses adversaires [0 préfend£gné. sois: el 
Suivent des, ob$erxalians à, Lappmide 
ce que lauteur avance, , a :a19 on ewoa 
. La {r° est emprantée ap aitoysrMiobgk 
date de l'ap. VIT de, le, répnbliauen fran 
caise. om 
Ÿ La 36 est'empruntée du: cUrEER Mi 
reau et date de. 1808. : ñb azsañsbe 9 
La 5° appartient à MM. Garreau etes 
ET médecines hirprgien dr hp pal 
€ 


“Hal LE nunette co ion 91 no noiott 


ktabéiiés di éociëPés SAVANTES. 


- Ra &-ébsérvation appartient à l'auteur, 
Lés injections iodées ônt été employées 
avet succés. | 
… L'aiteur finit cé éhapltré én proposant 
kes injections d'iodè dans lé traitement 
dé l'hydrothorax , après que les autrès 
moyens ont échoué. | 

_ Le chapitre suivant ést intitulé : Du 
tréitement de l’ascite pr les injections 1io- 
dfes. 

L'adteur révendique de nôüveau l'hon- 
eur d'avoir le premier fait ysage de ce 
moyen. Puis il définit l'ascite essentielle ; 
parlé des boisséns, des diurétiques, des 
porgatffs, de diverses médications desti- 
néès à produire l'évacuation du liquidé 
épanché. Il arrive aux injections irritantes 
dont if dit quelques mots: | 
_ L'auteur rapporte qu'il a pratiqué 47 
fois des injections dans le péritoine pour 
remédier à l'ascite, Sur 16, il a obtenu 9 
guérisons et 7 insuccés. Il relate quel- 
ques observations d'insuccès, mais elles 
tendent à démonter le peu de danger des 
injettions iodées. 

. fait suivre ces faits de quelques ré- 
flexions pour affirmer l'innocuité des in- 
feitions iodées dans le péritoine. 

Enfin, l'âauteur termine son travail par 
deux observations de guérison de l’ascité 
par l'infection iodéé. Telle est l'analyse du 
travail renvoyé à Hotre examen. 

Comme vous le voyez, Messiéurs,le sui 
fètque M: Lericire a entrepris de traiter 
est d'une bien grande importance ét pré- 
bente un fntérét pratique réel. Malhéureu- 
#ement l'auteur s’est contenté d'ébaucher 
les différénts points sur lesquels porte sûn 
argumentation; il se renferme presque 
totjours dans des généralités qui ne sont 
ème pas exposées dans un ordré logiqué 
éonvenablé ; il y a aussi beaucoup de su: 
perfluité dans ce travail. Nous n'entre- 
prendrèns dont pas dé soumettre à un 
ttamen critique où contradictoire les opi- 
ions de l'auteur, ce serait une œuvre la- 

riéuse ét sans profit pour la science, 
ktlendu que notre savant correspondant, 

. lé docteur Paÿan , d'Aix, a exposé, 
dans: un travail aussi lucide qu'intéres- 
#nt, inséré dahs notte Recueil , l’état de 
la science’ sur ce sujet. 

+ À tatise de dette dernière circonstance, 
pons ne croyons pas que le travail que 
ñods vehons d’etaminer puisse être inséré 
dns nôtre journal tel qu’il est rédigé. 

En conséquence, nous vous proposons 
délie ‘renvüyer au comité de publication 
et d'adresser des remerciments à l'au- 
Lebh, 
‘*H'tonsidétäm Que c'est un ancien pra: 
ticien dont le nom est attaché à l'introduci 


89 
tion dans la pratique des injections iodéei 
our la cure radicalé de l'ascite essen: 
ielle, nous vous proposéns d'inserire son 
nom sur la liste des candidats aû titre dé 
membre correspondant. 
. M. Hennierre. D'après le rappert de 
M. Bougard , il semble que pour M. Le: 
riche les lésions du péritoine soient sans 
importance. Je crois, au contraire, que ce 
sont des lésions excessivement graves, et 
que, dans tous les cas, on dôit téchir d'évi: 
ter de les produire. : 

M. Boucano. M. Leriche appuie prinei- 
palenient son opinion sur deux ordres de 
cas. Ge sônt d'abord Jes lésions trauma: 
tiques, qui occasionnent bien moins sou: 
vent qu'on ne le pense des aceidents mor- 
tels. Ce sont ensuite les opérations dé 
hernie étranglée, dans lesquelles le péri- 
toine est lésé : elles sont loin d’être rares, 
ét pourtant lés accidents inflammatoires 
graves né sont pas fréquents, 

M. Jorv. Si j'ai bien compris, M. Le- 
riche injécte de l'iode dans la cavité abdo= 
minale pour guérir l'ascite, Cette méthode 
a déja été employée en Belgique par M. 
Rul-Ogez. Je vous dirai que je ne l'ai ja: 
mais employée dans ce ons; niais j'y at 
eu recours dans les bydarthroses, surtout 
dans celles du genou, et j'ai été loin dé 
m'en féliciter. Un jour même j'ai vu des 
accidénts formidables se déclarer à la suïté 
de l'injection de teinture d'iôde dans un 
hygroma. Une autre fois, ayant opéré 
dans un eas d'hydarthrose, j'ai vu survea 
nir un érysipèle phlegmoneux qui a né: 
cessité de nombreux débridéments: Id 
vie du malade a été gravement’ comproi 
mise ; et, s'il a échappé, d'est en quelqué 
sorte par miracle; Toute la quissé avait été 
envahie par uno inflanimation qui avait 
fait tomber le tissu cellulaire en sphacèle. 
Une autre fois, chez un sujét Iÿmpha: 
tique, je fis encore une injection de teins 
ture d'iode dans l'artictilation, ét cetté 
fois sans accidents : l’iode se résorba, et, 
la compression et l'immobilité aidant, lé 
malade guérit. Ce cas m'enhaïdit à répés 
ter l'essai de cette méthode dans l'hyders 
throse; mais employé dans l'abdomen, je 
ne comprends pas qu'ellé ne détérminé 
pas une péritonite formidable, Sans doute 
les praticiens qui la préconisént rappor- 
tent des faits, et contre lés faits th n'y a 
rien à dire. Mais il m'en faudrait beaus 
coup pour üser suivre ces praticiens dans 
celte voie: ss 

M. Peaxins. La plupart du temps Fas- 
cite est un état syniptomatiqué, et non une 
maladie: Si l'on cherche à.se-débarressen 
du liquide qui se trauve dans. ia eavité, 
c'est plutôt pour remédier à la pression, 
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po 
à la distension produite par le liquide, et 
pour laisser aux médicaments le temps 
d'agir. Mais par la ponction on ne fait 
qu'cnlever, un symptôme, et non le mal 
lui-même, et par l'injection iodée, si-elke 
réussit,.on ne, fera pas davantage, on ne 
guérira pas. On a parlé d’ascite ididpa- 
thique ; mais qu'est-ce ? Où cela existe-t- 
il? Al m'est arrivé, plusieurs fois .de voir 
l'ascite ne plus se reproduire à la.suite de 
la ponction, et pourtant même dans ce 
cas je ne regarde pas celle-ci comme re- 
mêde de la maladie :.je sais fort bien que 
l’asçite, n'esk qu'un symptôme d'une ma- 
ladie d'un organe important, du foie, du 
Fœur, Ole. 

. M. Boucann, Sans doute l’ascite est la 
plupart du temps symplomatique. Gepen- 
dant il existe aussi une ascits idiopathi- 
que, comme il y a dans les séreuses autres 
que le péritoise des hydropisies idiopathi- 

ques, dans la plèvre , dans les synoviales 
articulaires. Le raisonnement, comme 
l'expérience, nous eblige à l'admettre. Eh 
bien ! quaad dans ces 098 on a tout essayé 
<n.vain, quand on a usé inutilement tout 
l'arsenal de la thérapeutique, en peut em- 

-ployer ce. moyen. Dy reste, déjà plu 
sigur$ praticiens l'ont employé avec sue- 
cès s tels Ar indépendamment de M. Le- 
riche , MM. Dieulafay , de Toulouse et 
Rul- de. d'Anvers. 

, M, Prnuns. Cette ascite idiopathique 
peut-elle entrainer la mort, et légitimer 
ainsi l'emploi d'un moyen extrême ? | 
ï… Ma Roucann, es malades s’épuisent-à 
:1a longue; cette affection résiste, à. tous les 
agents thérapeutiques, etiils tombent dans 
Jecmarasme, Dans ces aas, il. faut y remf- 
die i à tout prix,.et.je pense qu'on pent, 
qu'ou-doit même ur les. injections 
jodées. 
M. Cnocq. Comme M. Bougard l’a fort 
- bien dit, bous ne pouvons pas nous refu- 
ser à admettre l'existence de l'ascite idio- 
pathique. C'est sans deute une maladie 
rare, mais elle existe, et on.en rencontre 
par-ci par-là un ças. Je ne.puis mieux 
comparer cette maladie qu'à l'hygrama ou 
à l’hydarthrose. Comme ces dernières, alle 
reconnait pour enuse,une congestion de la 
séreuse, avec.exsudation sarabhondante du 
sérum du sang qui s'amasse en formant 
gollection. Cette comparaison est d'autant 
plus utile qu'elle me servira à fixer l'état 
anatomique du péritoine dans l’ascite idio- 
_ pathique. En effet, il est très-difficile de 
sonstaler celui-ci directement, et pour ma 
Part je n’en ai jamais eu l’occasion. Il n’est 
…pasbienrare,aucontraire, de trouver à con- 
. âtater l’état des séreuscsdans l’hydarthrose 
€} l'hygroma. Caci est trés-important, car 
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nous-davons toujours:tâclier de fixer l'état 
anatomique des . organes malades ; dy 
rattacher l’action des agents thérapeuti- 
ques, et d'en déduire leurs indieationg. 
Dans ces affections, lorsqu'elles opt dx 
ré un certain temps, on trouve la :æréusf 
épaissie, devenue opaque, souvent tapissée 
par des productions: pseudu-membranen- 
ses organisées, offrant des formes dixer- 
ses. La séreuse ainsi modifiée a perdu de 
sa sensibilité, et l’on peut y injecter de la 
teinture d’iode même pure,.sans redauter 
d'accidents, J'ai injecté bien souvent deita 
teinture d'iode pure dans les articulations 
les plus importantes , même dans-eelte de 
la hanche, sans avoir à m'en repentin. 
C'était dans des cas de tumeurs blannhes, 
dans lesquels la séreuse est toujours épais 
sie et tapissée de fausses membranes. 
Dans les simples hydropisies, la même 
pratique peut être suivie, dès que la sé- 
reuse offre les mêmes conditions -aaator 
miques. Encore en ee moment, je traite 
un bhygroma sus-rstulien dans lequel-l 
toucher et l'exploration, au moyen de la 
canule du tracart,'m'oné permis de coast 
ter un épaississement de la séreuse et 
l'existence de fausses memibraïfies inégales 
et rugueuses, Appuyé de ee-fait,.j'ytin- 
jectai d'emblée de la teinture:d'iode pure; 
elle ne me procura pas méme une. inflamr 
mation sufisnte pour amener he Gr 
rison. DEC EE © 
. Dans l'ascite, 'étatanatomique LUN 
ritoine. est le.même : il eat ‘épaissi €k,ia- 


pissé de fausses membranes ofgani 
dès. :que l'affection à duré. ve : 


4emps. Lorsque.cet-élat anatomique exisle, 


en pourra,sans crainte d'accidents graves, 
isjecter de la teinture d'iode; et e/ept à 
hui que j'attribue l'innocuité de <eite :mé- 
dication dans les cas cités par M, Le- 
riche. — 11 résulte de là, qu'il faut, h 
tenter seulement lorsque l'affeetion a-duré 
assez longtemps pour. permettre. à: ess 
conditions de s'établir, et que pendant te 
lemps äl faut: .essayer les autres mpyeps 
proposés.  :. 2 
M. dour. Les observations que “vient 
de préspntez ,M.. Croaq..sané, baaées : spr 
la physiologie ; incontestablement ül ya 
des modifications subies! par las. -tissns, 
qui changent leur suscaptibiülité.. Mais. les 
malades qui viennent à l'hépütalatieints 
d'affcctions articulaires, .Îes, portent tou- 
jours depuis longtemps, et par conséquent 
ces modifications devraient. eximtar. Or, 
c'est dans des cas pargils.que j'ai exgéri- 
menté, et deux fois, j'uirénssi, deux. fois 
j'ai échoué, j'ai méme-eu, -ja-le népète, 
des accidents graves à déplorer. Qmant 


 aux.injections dans Fabdpmen, je m4 de- 
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dns l'oh 4 pas pris pour une aseîte 
dès kystes'de l'ovuiÿë sans é6ommunfication 
“dvétle: pérituitié P 
M!'Cnoto.ÎF'est une eundition à obser- 
Vér'Quarrd or injeote la teinture d'ivde 
dass'tes cavhés anlicaltires : c'est d'évi- 
Ter avec #bin' l'entrée de L'air. C’est peat- 
dtPt'à'véta que je ‘dois l'absence d’acei- 
dénts dâns' lés vas que j'ai: opérés de cette 
facon. 
‘M. Jour. Les cas dont j'ai parlé ont été 
vpérés par: la. méthode sous-cutanée ; j'ai 
fhit dttention à ne pas laisser pénétrer 
ais: : en 
el M: Dreunonné. M. Teïssier, de Lyon, a 
rivéifié le: procédé : it tisse une partie du 
Hquide primitif dans la cavité pour affai- 
Mir l’aetfon de la teinture d’iode, et évè- 
fer aînsf tous les accidents. 11 paraît que, 
%mployées de eette fagon, les injections ne 
font pas moins efficaces, et qu’elles n'ex- 
posent à aucun aocident. 
S': Les evonelusions du rapport de M. Bou- 
Yard-dont mises aux voix et adoptées. 
#5 M, Lxnor lit le rapport suivant sur deux 
27 POP par- M. Gripekoven : 
G ON * , > : 
ali « MESSIRURS, 
-NiDans une des dernières séances, notre 
Hégab M: Gripekoven vous a remis deux 
tés: l'une intitulée : Obvervations prati: 
QU rte prbparition de l’ivdure: de pe- 
tassium ; l'autre, Moyen chimique de’ die. 
Æsgubr Le Denwi quinquiina royal ‘du quin- 
i%h faunu'et dé toutes Des dutres espèces de 
log Vous avez chspgé M. Var den 
t et ntoide. Res examiner, nôous-ve- 
bas adjpurnd'hetr vous faire connaitre. 
‘W'élles ‘renferment, PE a 
5 iDansda prernière aüte:, notre colèguc 
‘éétente:!ptr nous avertir que l'iodure 
dd plonib'qu'il avait trouvé danis'l'iode 
‘énbisis dont il avait annonté:la présence 
Mewx mois #aparavant à: la Socicté, et qui 
Ah aVaftdowbéà penser qu'il avan 'fait ème 
Mébbwverte: fetéressanté se: RédeisHie"h la 
2juintté dé: dix pramaies sur &, 500 gran- 
mes, quantité évidemment trop ininime 
“br dtoirequecetiodure àvaibété intre- 


idbit time lerhfassedahs àn bat de fraude. 


C6 hédahat ebt!-vduse que notre collègue 
‘Péltroivévbligéite modifier le titre du 
tarif qh'itisé propésait de remetire-à:la 
+Béelétéi" eg qui étaitintitulé : De Pexistence 
Woguregeplombdans l'ivde-du commence 
“POPÉRANT HA nigleterres | 

10 «Daireste ‘ait M. Gripekoven, après 
“9408 dvdux de! MM. Acar et Chévallier, 
Lflqu'on -x-trouvé' dans ‘Piode jusqu'à 40 
+Vibstanées ‘étrangères; entre lesquelles 
fisfgure”méme ke suifave ‘&e: plomb, on 


s cesser de rester en garde 'contre:lla, 
» fraude. » 
Après ces considérations, l'autenr- dit 


avoir rencontré dans la masse de 5,500: 


grammes, de l'iode rappelé plüs haut, outre 
Ftodure de plomb, 210 pramries de 
chlorurede lan: 440 grammes d'oxyde 
de fer, et une quantité non déterminée de 
chlorure d'iode, entout6:p. c. de matières 
étrangères. | 

Cependant, dit-il, je saisirai cette occa- 
sion pour vous présenter quelques ré- 
flexions que m'ont suggérées la prépart- 
tion de l'iodure de potassium à laquelle je 
me suis souvent: Hvré. 

Personne, dit l'auteur. n'a sérieusemetrt 
douté que l'iode, dit francais, ne mérite 
la préférence sur liode dit anglais, qui 
est toujours souillé par des matières étran- 
gères, et cependant. c'est ce dernier qui 
ést préféré pour la fabrication de:l'ièdure 
de potassium, & cause de son prix péu 
élevé. 

S'il est vrai, afnsi que nous le rapporte. 
M. Gripekoven, que les fabricants d’iodtre 
de pôtassium donnent la préférence & live 
anglais sur liode frantais, inaigré'son 
rendement plus fort, c'est que te prix'de 


l'iode anglais pérmet erèore de réuliser. 


de plus grands bénéfices‘; car'touté! quès- 
tion, pour le fabricant, sera rédaite à e 
du prix de revient. PRE oi 
L'iode anglais qui a quelquefois ebnte- 
we jusqu'à 95 p. c. d'eau, dutre'Ics mé- 
tières étrangères, st reneontre faintenurit, 
-ditM. Gripekoven, moius'hwpuwr’dañs le 
commerce, puisque Ha perte, dit-fl,'n'est 


plus que-de b à 6 p.'e. En revanche ; l'ivde. 


français dont la pureté'éthit provetbiale 
rest pas kempt d'impurété, ét notre tol- 
légte en possède, qu'il soumet à le Société, 
et qui est souillé par du chlerure de'val- 
QD. ts Ne or 

: ‘ Ce sont suètout'lé'dhlorures, dit notte 
cotlègue; qui"sont les plus génants dans 
“Ja préparation: dé l'ivdtre de potissitm ; 
‘il devient, ‘dit-R; presque impossiblé de 
-s'etrdébareasser plus terd. Aussi proposeit- 
‘il, pour: les-éviter, dé’ ixver l'iode au préa- 
lable par Fean ‘'" + 

! ‘Nous ne:vèyons pas là grande difficulté 
qu'offre la‘présénte des chlorures de tal- 


‘eium et de potassiuni Jors de la prépara- 
‘ tion de Fiodure. La différence de solubi- 
‘Jité dans l'eau d'abord, et dans l'alcool 
‘ensuite, permet d'isoler ces suls avec fa- 


cilité. Si del’iodure de potasstum'contient, 
à l’état de mélange, du chlorure de’ potas- 
- sta et de calcium, en traitant cet iodure 
par l’eau à 48° de température, unevpartie 
et demi d'iodure se disselvant' dans mne 


“Ppétts'atendbe:à tot: étonne doit ” partie d'cvé, est déjà un nroyen pour äli- 


p | 


95° 
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ner el crée bent, À 
miner, une bonne partie.du chlorure de. 
potassium, quant au chlorure de calcium, 


il reste..dans les eaux-mères. Ce moyen 
est mis tous les jours en pratique. A la 
rigueur, l'alcool peut être inis en usage, 
Miodure de potassium y étant soluble, tan- 
dis que Le chlorure y est presque inso- 
Juble. . ni … _ 

Notre callègue entre ensuite dans quel- 
ques détails pratiques pour découvrir dans 
l'iode la présence des sels de plomb, de 


fer, etc,, qui sont ordinairement em- 


L , 


ployés en pareil cas. 
. JLest un moyen qu'il exppse pour consta- 
ter la quantité réelle d'une substance fixe, 
comme certains oxydes métalliques par 
exemple, lorsqu'il s'agit de doser l’iode 
en grand, C’est en faisant usage du char- 
bon végétal avec lequel il calcine l'iodure 
de potassium obtenu par la potassc.caus- 
tique ; le résidu du charbon, par son excé- 
dent, lui donne, dit-il, la quantité de ma- 
tère étrangère fixe, 
- Nous ne comprenons pas très-bien cette 
partie’ du. mémoire, qui demande d’être 
mieux exposée, Et jusqu'à ce que la su- 
périorité. de ce moyen nous soit parfai- 
tement démontrée, nous lé: considérons 
comme :môins positif que ceux. que l’on 
met d'habitude en.usage, qui sont la su- 
blimation, l'action de l'alepol où la combi: 
naigons Ces trois moyens suffisent dars 
tous.les cas ,; pour reconnaître avec une 
précision rigoureuse la nature de l’ivde 
que l’on.examine. … 
. Deux écueils, dit notre collègue , doï- 
vent étre éviiés dans. la préparation de 
l'iodure de potassium. Ce senti ‘!. 
4n19 Un grand excès d'aleali. "Re 
2 Lä présence de l'acide iodique, . .. 
:. L'iodure de potassium. venant d'Allé- 
magae et de France nous arrive ordinai- 
rement avec excès d'alcali, tandis quecelui 
qui nous vient d'Angleterre contient de 
‘iodate. . 
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M. Gripekoven donne les moyens coï- 
pus pour éliminer l’un et lautre, mais il 
en est un qui est mis en pratique pour dé- 
truire plus sûrement l’iodate de potasse 
çontenu dans l’iodure que pat la fusion : 
£'est l'emploi de l'acide sulfhydrique, De 
l'aveu de l’auteur, la fusion manque sou- 
.vent son effet. Par l'acide sulfhydrique, on 
sait que tout l'iodate est décomposé quand 
le. soufre cesse de se déposer. | 
. Nous avons l'honneur de vous proposer 
Les de ce travail dans le Journal de 
la Sogiété.. . L 
5. Dans.la séance du mois d'août dernier, 
-Ratre collègue a communiqué à la Société 
. $on second travail, intitulé: Moyen chémi- 

que de distinguer le vrai quinquina royal 


sÉDEES ét sbettriel SERGE! 


du qüiniquihà" Yaine'el He de aa" 
espèces de quinquind.”" ets UC1 2001110) 
Dans ce travail, proposé d’appit j 
un moyen journellemént éiptéyé' 
reconnaître [a présence ‘de H'éhühm@i 
dans le sulfate de quinftié idu Cortiièréél 
c'est l'emploi dé l'éther-sulfariqee." 4 nub 
Ce moyen serait mis-<n ‘pratiquent 
comme il l'est pour s'assurer’ del purété 
du sulfate de quinine, si efféttivérrentKP 
quinquina jaune royal; come de! ‘édit! 
nôtre collègue, était: exempt de cite 
nine, MR 
MM. Pelletier et Caventôti avatént pensé 
d'abord que les quinquinas gMs-né cbriteul 
naient que de la cinchônitie et les’quindüi- 
nas calisaya seulement de laquinine';'müid: 
on n'a pas tardé à reconnaître que fësi 
deux alcaloïdes exfstent également duns lesi 
différents quinquinàs oficinaux, 'atet- 
cette seule différence que: les quinquiftà# 
gris ne contiennent’ ordinairement -qué: 
peu de cinchonîme, et encore moins!’ del 
quinine, tandis que ke calisaya -coritéeht; 
beaucoup de quinine et peu de tinelfo- 
nine. (Guisourr, Histoire naturelle: did #54 
ques, édition de +1860j. ‘ °°" " "l"ilq 
D'après la déclaration que mobs vefishat 
d'avoir l'honneur de vous repréätige!Kr 
moyen proposé par notre eéHègae|s"17 ep 
mis en pratique, aurdit pour: résut4t hé 
fairé rejetér'ün'quinquina? de’bôñde dha- 
lité. Nous avons lhonneur'&e veu SRG 
poset de déposer ce deutiéthe: t41Vét'aue 
Archives, et d'adressef dés’ remet Rite 
à'‘hotre côfiègue pour x conmaniéalion] 
M. Guiréxoves. M2 Éeroÿ'atiisün 68e 
le’ moment actual ‘relatiyihénit} à: PFÿ4al 
arée que différente’ de pré ieliea 
ode angläis''et l'iode franéais” st ab DO 
francs, mais habituellement efe l'éftéué 
de 10 francs. Quoi qû'it en dise, Je persiste 
à préférer le lavage pour écartèrles &hRà 
rures..…. On ne’peut pas fdiré-uh-lésai 
au Moyen de petités quantités, ‘phrèe! q@e 
le mélange peut n'ètre pas ho se 
dans toutes ses partiës: : :" ‘'':1. 

. M. Van Dex Cofvur. La ctüsé d'errétirs 
que vous afléguez  éoinmie existatit fs 
les essaïs sur de pétités qhanlités 1 ##b- 
siste pas moins pour vos très-A6hps:et bod- 
teux'essais sûr’ d'énormes: tiaskel, paisqué, 
ainsi que vous fe‘ fäites ru Nuiité8s- 
même, les matières MmétlHques tif \pée- 
vent souiller Fiôde se rassembléne th vtreu 
de leur pesanteur: pire tgrindés Véygcla 
partie inférieure: Lé'dt#aiutd'honfopénaéité 
peut dorie épatement'éeivéqul CHeën 


sait du: réste que ‘Hi prethièrE‘Cénfition 


dâns l'essai: de tolité stbslènée SW fèn 
moins ‘d’agih sur he “assb qu AutP he 
portfon qui, prise’ étr'difrétitéspaities, 
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repadsente auegtexaptemenk que possible la. 
composition globale du mélange. Du reste, 
tou$ Fhons.Be.dennent pas la même 

ité de.çrgdres .; kcur proportion et 


V8 


M Vannes Cogpur. Je crois que M. Gri- 
pekoveu est dans l'erreur: ce moyen 'ébt' 
énoncé tout au long dans les commentaires { 
de Mobr sur la pharmacopée de Prussè.! 


LA 


lux nlté varigni suivant l'essence de 
bojs-dantoils,.praviennent. Qu ne peut 
donc pas ascok; aur. ce procédé un juge- 
menhkrigonreuz. ” 
sa GRIPESONEN, La variation dans la 
giantité de cendres laissée par le charbon 
WaHeiné.jamais 2 pour 400 : or, j'ai laissé 
uagfiuctuation de.2 pour 100, Si donc on 
trouve un résidu double ou triple, comme 
œla:arriye dans;ces .essais,.on peut en 
tirgr.angcpaclusion. 

BP: NAN DEN Coeur. Dans tous les cas, 
ilimportait de. déterminer au moins l'es- 
pôse végétale de laquelle provient le char- 
bon employé, car, tandis que les charbons 
de, peuplier, d'érable et de fusain ne lais- 
ænt qu'envican 4 .p. 100 de cendres, le 
chasbon de tremble en donne 3 p. 100. — 
La, méthode ordinaire me paraît d'ailleurs 
infiniment. plus simple. sn 
Mn GRIREROVEN. Oui, mais elle n’est 
paseppliçable en grand, elle n’est pas ap- 
plicable à des essais epmme ceux que je 
rerompande. . Quant à.ce que:j'ai dit des 
inquiyss. je ferai remarquer à M. Leroy 
quels 040 desquinquinas jaunes débités 
à Prariles n'en.sont pas. . 
-88b ohhBar, C'est, vrai; mais, tops Jes 

iaquinas. du. commerce renferment de la 
dsstanise ;., dans lea, meilleurs on en 
bauxf.Aesntaces, Si done on devait rejer 
While les. quinquinas qui en, cpntien- 
t6Bb AN:fs -rejstiarajé tous. .D'après,les 
tawex: de Pelletier et ,Caventqu, ils ne 
senfermeraient quegde laquinine; mais plus 


_Ærds d'autres chimistes ant trouvé dans 


seysds:he snchopine, quoique en quantité 
sm On ne pew donc Les rejeter pour 
AAMS ESispn. …. 
18: M. (Ripakovey, Mais je n'en ai pas ren- 
Sp, des trançs dans ceux que j'ai exa- 
D DU us Te tr : | 
M. Lenov. C'est Paurtant.ce, que vous 
Nerdif dans, votre,mémaire.. Or, on ne 
AA jpas- Que steut.quinquina, même le 
Æéaquips, royal, ne puisse enfermer de 
RSmchpnins: Ceci dépend de l'âge. de 
bégerse ad'une foule d'autres circonstan- 
-888 $T@R: à.énumérer. Du reste, le 


-Reyen-propasé par noire collèguen'estpas . 


OU niia Éié-employé à y.a une ving- 
rfatagd'anpégs.mais pn.ne l'a.pas appliqué, 
DRASS QuEN Ier Le répète, il aurait conduit 
n8 Agoter; les-meilleurs. quinquinas, 
noi MaGeiPeeyEN, Pardon, -M, Leroy, ce 
cJAyes AH pnivean pour l'essai de 
SA quinispnesde Ja ciachpuine; mais il est 
HAAsqOR pps j'essai deqyinquinas, 


D'ailleurs, ce procédé, que Mobr a pré-° 
senté sûns lul accorder une grandé väletir, 
pourrait faire admettre parmi les bons! 
quinquinas les faux yuinquinds de Casco: 
et d'Arica, qui ne renferment que vefte’ 
modification de la quinine À laquelle. Pel- 
letier et Corriol ont donné le nom d’art-: 
cine, celle-ci étant également soluble duns 
l'éther, et par conséquent votis bes regar- 
derjez comme de bonne qualité. ‘*, -° : 
M. Lenov. Du reste, M: Gripckoyen 
doit trouver toute satisfaction dané mon’ 
rapport. J'ai donvé l'esprit de son mé- 
moire, et tout le mande, en le Tant, 
saura qu'il a proposé ce moyèér, qu'il boît 
bon ou mauvais. ï ae 
M. Van Den Convur. Je préfère su pro- 
cédé que vient d'indiquer M. Gripékoven, 
celui tout aussi-simplé mais beaucoup plus 
exact du eollége d'Édimbôurg. IŸ consisté’ 
à précipiter le quinate de chaux par le 
sulfate sodique; la proportion del chat: 
est, comme l'ont confirmé toutes les ana: 
lyses, en rapport direct avec éelle:de Hi 
quiuine, au moins pour les quinquinay 
jaunes ; elle peut par conséquent, dahs'cés 
cas , permettr£ de conclure à des résultats 
quinométriques très-positifs. Lis | 
* Les conclusions du rapport de M-Le” 
roy sont mises aux voix. Celles relatives à 
la note sur les falsifications de l'iode sont 
adoptées ; quant .à celles relftives aux 
moyens de constater la falsifitatton ‘du 
quiñquina royal, la Société en autorisé 
l'impression dans son Journal. — Éfe-dé- 
cide ensuite l'impression du” répperl de 
M, Leroy. a 
M. Joy, tant en son nom qu'en’-celui 
de M. Crocq, donne’lecture du’rapport 
suivant sur un travail de M. 16’ décteur 
Philipeaux, membré correspondant : à 
Lyon. ce 1 


1 
Masssrtas, A : & Û ME 


M. le docteur Philipeaux, ex-chfrargien 
interne des hôpitaux civils de Lyon ; Yous 
a- présenté un mémoire intitulé’: De là 
rupture de t’ankylose et de sa combinaison 
avec les sections sous-cutanées. PS 

L'auteur de cé travail, qui cest saris 
doute un élève de M. le professeur Bonnet, 


de Lyon, débute par nous rappeler .qte 


son honorable maître vient de publier yn 
Traité de thérapeutique’ des malndies &rtt- 
culaires; et.supposant que cet ouvraÿe 
Aous est encore inconnu. fi'troit ttile 
.de nous eü présenter unë analysé ‘’#te- 


. cincte afin de mieut vus fâire apprétièr 
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les travaux -du-sevant :professéür Bounet 
et de nous initier à sa méthode de traite- 
ment des ankyloses. 

. La supposition de l’honorable auteur da 
travail que nous sommes chargés d'analy- 
ser, ferait eroire qu’en Belgique le corps 
médical est ancore bien en arrière, et 
ignore les travaux des médecins étrangers 
recommandables. par leurs œuvres ou par 
le mérite de leur enseignement ; nous sai- 
sirons cette occasion, Messieurs, pour 
rappeler au monde médical qu'en Belgique 
la grande majorité des médecins s'inté- 
resse vivement aux progrès de la science 
qu'ils cultivent avec ardeur, et que rien 
de ce qui se produit d'utile et de savant 
chez nos voisins, ne leur est ignoré. C'est 
assez dire que l’intéressant ouvrage de 
M. Bonnet fut connu en Belgique dès son 
apparition, et qu'il se trouve aujourd'hui 
entre les mains d'un grand nombre, de 
praticiens. 

Cette parenthèse fermée, revenons au 
mémoire du docteur Philipeaux. 

La méthode de traitement adoptée par 
le professeur Bonnet est nouvelle et efi- 
cace, elle n'a pas encore complétement 
cours dass la pratique, dit le docteur Phi- 
lipeaux, et, c’est afin de la propager et de 
montrer sa supériorité sur toutes les au- 
tres qu'il se prepose de nous donner un 
aperçu du livre de M. Bonnet et de pu- 
blier an nouveau fait pratique qui en ré- 
véle ane des plus heureuses applications 
. Dans son exposé sommaire du Traité de 
thérapeutique du professeur Bonnet, le 
dosteur Phälipeaux eommence par rappé- 
der que ce fut Louvrier, diresteur: d'un 
établissementorthopédique dansie Doubs, 
qui remit en pratique la rupture des ane 
kyloses , à l'aide d’une puissante machine 
à extension , qui rompait instantanément 
les moyens d'attache et rendait ainsi à 
l'articulation son mouvement perdu de- 
‘puis longtemps. 

Nous nous rappelons encore trés-bien 
le bruit que fit dans le monde médical le 
procédé hardi de M. Louvrier ; pendant 
quelque temps l'écho ne rendit compte 
que de ses succès , mais bientôt des acci- 
dents graves , use série de revers firent 

-abandonner le procédé qui avait un mo- 
ment séduit les praticiens ; et le profes- 
seur Bérard fit à l’Académie de médecine 

un rapport tès-défavorable sur la ma- 
chine de Louvrier qui retomba dans 
d'oubli, : 

..M. Philipeaux rappelle onsaite les tre- 
vaux de Dieffenback , qui combina ia sec- 
ion des tendons muscœælaires avec ia rup- 
ture forcée des adhérences, en pliant la 
jambe sur la cuisse, et en ne redressant le 


ACADÉMIES EF SOOHÉTÉS SAVANTES, 


membre qu'après avoir: oltenui hr ob 
lité du tibia et de M rotule sur ke féhibr ; 
— puis ceux de Palaschmo;, de Néples, 
qui pratiqua la section sous-mtanéel :Üès 
tendons des muscles féchisseurs, evlle Es 
muscles biceps et: triceps et:'àe:-l'aporé- 
vrose fémorale externe, suivie de ta.fleniôh 
de la jambe, comme moyen de'#oiprè 
Pankylose. ‘ PR Re EU 

- C'est en 1847 que le professeur Bontet 
vit pratiquer ees- opérations par le d06- 
teur Palasciano , et bientèt le chérurpiën 
de Lyon, utilisant l'expérience qu’il vesalt 
d'acquérir, mit en pratique: la ‘rnéthode 
du praticien de Naptes, et chercha à: 
perfectionner pèr l’emploi des epparelits 
mécaniques dont son génieinventif enri- 
chit l'arsenal chirurgieal ;- mais iei surgit 
une différence dans les procédés'emplerés 
par ces deux opérateurs. Palastiano pique 
la peau du côté du jarret et coupe nrus- 
eles et tendons d'arrière en avant; Bonnet 
agit contrairement à ee procédé , ct'eoupe 
les tendons et les muscles d'avant'en 'ar- 
rière, e’est ce qu'il appelte le protédé-ahi 
téro-postérieur. Ce procédé aurait. ‘ d'dt 
près M. Philipeaux, l'avantage de prévénit 
sûrement les abeès, ainsi que la lésion: dti 
nerf poplité externe, toujours h-crafñd?é 
lorsqu'on pique la peru du côté der furreti 
lt déerit ensuite: le’ mode: 'opéhatoié 
adopté par M. le professeur Bénriou, dité 
vous pourrez lire dans sorzitrævuil. Outre 
la crainteide coupèrt:les-nerfs poplités)68 
qui parait avoir particaliérement!Mést: 
eupé le professeur Bommet | 2'ebt d'obtenir 
parce procédé én long caal'sütwisatané 
entre la.-piqüre dé a prawet laisettién 4e. 
muscles, pour aivux'-évier l'entrée lêe- 
Pair ‘et les 'inflemmations piledmenenr 
ses qui en sont:sr'rowvent la conséquent. 
Nous ne pouvons que temer lei pratitite 
éminent de Lyon, des idées rationtieites 
de sa thérapeutique, basée s0# une sage 
expérience. Où EL 

Je crois inutile, Messieurs. desnivrek 
docteur Philipesux dans l'etpôsé' «de ‘ln 
méthode du professeartBénnet, sh#un:de 
vous, s’il.n'en.a déjà: tonräissante 
par la lecture du dth 
des maladies articulaives ‘48: pet ‘habile. 
praticien , en retrüuveraun‘ett#thit: durs 
de mémoire .que je sir :ohargé d'uwsiyses. 
Toutefois, fe ne puis passer’ sous 4erite . 
un sage précepte do'nrofespeuwr Botrnéf, 
et qui, à lui seul, étabhit uneidifférente . 
marquée entre lesi procédés bebiilfs een 
ployés pour:la: ruptere: des aukiyluüsds ,iet 
ceux que. l'observation” a: faitinaR?t. wè- 
jourd'hui. Lorogee Loutrier: s'uttiba de 
rompre les ankyleses par:'sa”ptissèmee. 
mécanique , il rameneit vivlemerit dns 
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l'extension: Jéféembrerqui siétait sowié . à 
augis plus ou meins aigu cet lorsqué, par 
se-foute extensive , la'maahine-était par- 
anus à rempretous les moyens d'attache, 
sfia-ramennar le medbre dans l'extension, 
ol :maintenait immédiatement dans 
geile 'positiont en le couchant dans des 
gouilièrasi-droites, La violence des dou- 
leurs, les déchirures des muscles, des 
keadotis, des àponévroses et des hgamonts 
miiculaires, étaient suivies souvent d’one 
Suxetion du, tibia ep arrière, et toujours 
d'une violente infammation , que l’exten- 
sion foxcée et immédiate du membre ve- 
paik qnvore  aggravér. Aujourd'hui Palas- 
sipne ; Bonuiet, Duval et. tous les prati- 
diens expérimentés qui ont opéré le re- 
fressement . des membres ankylosés, en 
combinant les sections sous- cutanées 
avec les forces de flexion et d'extension 
aiernatives du membre, par les seules 
fonees: museulaires de l'opérateur, bien 
piwvintelligentes que la force brutale des 
mécaAiques ÿ 5 tous, dis-je, ont remarqué et 
érigéven. préceptes, qu'après. l'opération 
ilfallait replacer le membre dans un ap- 
meeil. quelconque, mais au .degré de 
fBxion-quiil. avait avant la rupture de 
bapkylose, jusqu'à: ce que les douleurs eb 
| jon .se soient calméas. Pour 

atodsance. but, M Bennet.,e imaginé at 
Bipçasfeetiénner an grasd mombre d'ap+ 
henells itrés-ingémieux, les uns fixes, les 
sutresilanticulés.et.mobiles, ceux-ci .per- 
mebantiau malade de sa livrer à quelques 
honenñenis et imprimer gradurHement 
bdentioulatfos. upe:rertaine .étendue .dq 
deu adinssitôt que. la; rectitude du rmembne 
sst &- peu près obtenup, il.ekerche à tai 
reodes l'exorcice deses fonctions perdues } 
#asiys'il.s'agit de membre inférieur, ü 
#ermet.au malade de marcher. à l'aide .de 
héquilles, le membre étant. souteou et 
splouné. par uu tuteur.et un cuissard ar- 
ticulé, avec une sorte de jambe artificielle 
euir-de vache. Ge:tuteur, dit N. Phili- 
eaux dansson mémoire, peut étre remplacé 
Ann ap narail ‘æmidonné comme l’exécute 
ét sm iavemiaur, M. le profes- 
slt ol de M,.Bonnet sont sans 
Xntredit résingéniaux; ils révèlent cheg 
leur euisur uretprafonde connaissance du 
mérhnisme des-articulations et des iadicä- 
Von nemplinaprès.les opérations dont 
shisiontid'étne park. Mais ces appareils 
font dispendieux. > difficiles. à construire 
Liban {qu un:.graxd nombre . variés de 
jormes,.de. hreeur.etdo-hatteur, selen 
siens -melades auxquels il faudra lus 
wopliquerc Si ces appareils ont. certaines 
#QhAlités, sil pat aussi..des défauts graves 
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dont M. Bonnet: lulétne éortiènt dans 
son ouvrage, quand il dit, qu'iès {ses ap 
pareils) ont l’inconvéniont de ne pouvoir être 
construits par le chirurgien lui-même 
comme le bandage amidonné, Ces gouttè- 
ras exigent, pour leur vonftction, ‘un moule 
en bois de même forme ct de même dimen- 
sion que le membre malade, et sur lequel 
on fait sécher le euir de vache qui ser à les 
éomstruire, sans compter Île concours du 
mécanicien intelligent, pour bien confec- 
tionner les ferrures de ces appareils, En 
présence de:ces dificuités, insurmonta- 
blos dans bien des.localités, et souverit 
au-dessus des ressources pécuniaires du 
malade, on doit reconnaitre que.ces ap- 
pareils ingénieux ne peurront se trouver 
que dans quelques hôpitaux de premier 
ordre, ou chez certains malades assez for- 
tunés pour en faire les frais, 

En regard de ces difheultés positives, 
que l’on compare la facilité de se procurer 
partout, presque sans frais, les -étéments 
pour confectionner ‘tn appareil amidonné, 
qui reraplira le même but, de l'aveu: de 
M. Philipeaux et de M, Bonnet Raiimême, 
et qui, au dire de ve professeur , n'aurait 
que Flinconvénient « d’être. pesant, d'ime 
seure prompte, et de no pouvoir êtré porté 
commodément avec les chaussures ortinai- 
res. » Ces objeutions ne sont pas assez sét 
rieuses pour nous y arrêter, el je suis con: 
vaineu que l'honorable professear Bonnet, 
mieux iastruit par l'expérience de Fappa- 
péilk-amidonné, que l'on peut faconner de 
mianière à: répondre à toutes les variétés 
et.h, toutes les exigences de Ja pratique, 
modifieraison: ‘opinion, ear AOUS avons une 
trop-haute.idée de son pr ane médé- 
eale. 

. Les tuteurs articulés dans ke- sens” de te 
flexion du membre, ou les:appereils erté- 
eulés à flexion et extension, dus au génie 
du professeur de Lyon. sont des appareils 
compliqués, d’une exécution difficile et 
coûteuse, et dont l'appareil amidonné, 
modifié selon les circonstances voulues, 
remplira parfaitement le but, Ainsi veut- 
en, après quelques jours de, repos aecordé 
au mombre malade dont-on vient de rore- 
pre l'ankyiese, lui rendre graduellement 
le mouvement cammne l'indique justement 
M. Bonnet, on emprisonnera l'extrémité 
dans un appareit amidonné semblable à 
celui que nous employons pour la fracture 
du fémur, avec cette différence. que l’at- 
telle postérieure sera brisée dans le ercux 
poplité et que: les atteles latérales, faîtes 
en zinc solide, présenteront utté avticulà- 
tion sur les eôtés du genou à laidé dan 
clou -rivé. Ces.attelles , erntourévs d'utie 
hnde-amidonnée: (saufcou genou, donné- 
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vont tout à: ia fois au ‘baridage la solidité 
désiräble avec la possiblifté de faire exé- 
euter au genvu: certains mouvements de 
flexion, que le malade pourra lei impri- 
mer en devant a jambe aved la bande 
susponsive.que nous avons l'hwbitirde de 
Ini fixer au pied, tant pour suspendre le 
merabre malade pendant ke tnarche, que 
pour luf permettre de le déplaeer en tous 
sens: Yo appareil de ce genre, d'une exé- 
cution facile, d'an prix insignifiant, que 
tout chirurgien: pourra cotifebtidnner par- 
tout où il se trouvera, ne rermpira-t-fl 
pas, sauf l'élégance edie brifinet du: méca- 
pisme, toutes les indations auxquetles 
Ms Bonnet veut satiéfaite par ses ingénieux 
apparoeïls? Avec notre bandage modifié 
selon les circonstances vouldes,; le maiadé 
marchera à l'aide de béquiHes d'abord, 
feoprirhera à sa jambe les mouvements de 
flexion et d'extension qu'il voudra avec sa 
bande süspensivé, et réaliseñd ainsi com- 
modément les eondidons exigées par le 
professeur de Lyon, à savoir : « de pere 
mettra art nialdiie lus-méme de faire exécuter 
à sa jambe des mouvements dréficiels, sans 
éecoussks ct'sans produire de douleur, iout 
en: harmanisanf te "ertérieure avet 
Voffert des inusèles qui meuvent la jambè 
sur la cuisse. » 

En voyant cette quantité d'appareils, 
ingénieux 4h est vrai, dont certains éhi- 
rurgiens emberrassent l'arsenat chirergi: 
cal déjà sieseonibré, on se rapelle les pas 
roles de Mayor, dans son ouvrage sur Jes 
simplifications à introduire eb éhirurgie, 
et comme lui nous seridns ‘tentés de: met» 
tre en‘présance un partisan: de la mécai- 
que chirurgieale avec un -pratieiemr con: 
naissant toutes les ressources d'un appa 
reilamidonné. Ayant à traiter ane affection 
donnée;une rupture d'ankyiose fariexem< 
ple, l'un ne pourrait 1b faire: qu’à la con- 
dition d'être escorté par un fourgon ren- 
fermant ses mécaniques. tañdis-que l’autre, 
pris à l’improviste , trouverait facilement 
partout les éléments si simples pour eos 
fectionner un:handage amidonné dont la 
solidité et les modifications iafistes répone 
dent à toutes les. exigences. : Mais, pour 
bien apprécier la: valenr et'le mérite de 
cet apparoil, il importe de‘hbien le eonrraiu 
tre et de l'appliquer conformément aux 
rôgles tracées par son auteur; et à cette 
oncasion nous dirons ici, er passant, que 
M. la prafesseur Bonnet se trompe en dé” 
crivont. dans son euvrage l'appareil ami: 
dopné du prafesseur Seutin de la manière 
suirante : « M. Soutin place directement 
».sur le membre mhlade des coussins faits 
avec du gotan.qu'il .éntoure de. linge et 
» auxquelk îl donrie plus d'épaisseur: vis“ 
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f- à-vis’des partiés osseuses. éomme Île bas 
» de la jambe ou dé fa cuisse. La solidité 
s est obténne par dés attelles de:carton 
que l'on place éntrè les coussts protec- 
s teurs et lé bandäge amidonné proprt- 
» nent dit.…; Ces attellés, enfin, sünt en: 
y duites de colle sur lèar$ deux fates, afin 
» qu'elles fissent corps en d'édans avectes 
» coussins et en dehôrs avét jé bandi, è 
» efrculaire. i on 

Tous ceux qui sont au cout de 
méthode ct qui ont vu appliquer’ les 
reits amidonnés, #ignorent pas que‘n 
commencôns toujours’ pi entourf}là 
membre d'une bande rôn atnidonnée , 6 
sée sur de petits coussins ou dé l'ütate 
aux saillies osseuses et aux'créux de ét 
trémité.. Puis, sur cette première eùvé 
loppe, se posent Îés attelles en eartôn bi: 
duites de colle et garniés de 1inge. et V 
tout est ensuite solidement maintenu p 
des bandes, cette fois, bien amidonnéks: 

Après avoir suivi M. Philipesux di 
l'exposé de Ia méthode du professeut Bôk: 
act pour la raptdre et lé trxitétnent' dé 
l'ankylose, il: me resté à vous petfet”a 
l'observation qu'il apporte en_preitWldé 
Pefficacité des procédés du se 
Lyon. I s'agit d'une ankÿtosé à sd 
du genou droit, tévuftant d'ané''ar 
thumatismale, stbventé ‘ chéx’ ne 
de Jemmupes, ‘près de'Monis'}"# 

St ans: Cetté &nmié ; dotéé' EE A 
éonstitütion, fut atteinte," y'À détird di, 
d'un rhémetisme qui débér Sé 

finit par se fixer sur Ke penot GMT 

ès après le débüt ‘de'éetté ‘fete KI 
el: fut énéoré aggravée pär ‘he ‘eh 
détermina une violetité Pretrité ét ré 
Hi malade str 1it pendant 'plusieürs'sé 
nes; puis le genou se tüuméfia, h' émbél 
fléchit et la malade ne put plus matéher 
sans bédufilés. 

On appliqua sûr les côtés’ du genot ty 
tautères potentiels, et plus tard’ tne’taf- 
térisation trañseurrentk avec Iè ‘tititére 
actues. 

* L'affection réstaHU tés mibiyéns, éEUE 
dûme -se' rendit'äLydh'et"se Gonf” 
soins de M. Bonnél. On' tonétats utie 
flexion de lir jarèbe Sur 1x tüisse ave IA 
rdccoureissement ‘dé ‘0,48! dr 
tion était encore suscépAbA dé 
mouvemiénts, pe ue: PA | 
fibreuse ; les” teridbns étatet LL su 
tractés , ainsi que le fisced Apohértb 
que du Faseta-lta. M: Bühnét'juglA de 
très-favorabe ‘ét''résutat fred ipél 
de l'opérer, "#7" 1 7 

Le 48 nvrit, lt malade étant 'étéhisés, 
Pépérateut ft l'séctiôn: sits-rotü)iériné r 
mascte thicéps ‘erural| pañ! sôn procédé 
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EL RÉPUUE UN ë SES er 

ps, du darret AFP: LÉ 

_ ur Fes see sn préalable, 
Re Ah Jah 
on Ras nr es  adhéreuçes de 
pare par-des mouvements 
gi ra He RIAN LE d'extension. : dy 
196-4768. des . traetions 
mur parvint, au bout de dix mi: 
DATE environ, au redressement. presque 
spmplai. du, membre et à sa diection wor- 
ie à res, sette opération à le genou fat 
t ah'it l'était avant et placé dans 
À redressement de M. Bonnet, 

I ROUS ae parlé. aus haut, 

éfaction,, la douleur et la .cha- 
fur sui, surxigrent ensyite dans l’article, 
Es ipérent par la seul bénéfioe du repos, 
fjaurs après l'opération, on commença 
Len graduelle du membre au moyen 
Min des appareïls mécaniques de M, 
piton. faible et modérée que fût 
Rae la douleur qu'elle produi- 
A'y.xenpaeen pendant quelques 
“al Hal dx; jours APT ÈS OR revint ah 
HOYARX #6 As Qui FOUR con miqux 
Mi Le ca Fos : 
q hope cérébrale: : ane irritation 
tË Acer :, prend les ingir 
eng tenus “qui troyblèrent mn 
pent, mais sans danger, les sui- 
$s ds. re eppaiant,, le,20 mai, 
Rares à ris 


HoBSQ0R PE 
hr d Le jambe fu 
AGba DATGC QUE. l'appareil, arfiqu|é 
. LE a ET embre avait été,.plaré, 
re Le, PRESSE EI da 
ps. de: repos dans ai ap 


LEE 4 RAU 
Fu a M Que put faire exécuter à sa 


jambe lqpss;mourements. d'extension 
: us 88, s'aidant d'une corde. et 
a douleur du genou dispa- 

: Ecponliss Ja don dans le courant du 
lesppt,smireprendre des 

pa di le diune.-héquille, et le 
“ee Ep etqurna à Jemmapes, 
LL sSieurs,. Je nuré sommaire de 
qeyaan qua eus 4 communiquée M. 
IBÇANXE M'anrés.son récil,. vous avez 
rs que l'opérateur a-cu 
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ie RUr que fibreuse ou incom- 
hian dans laquelle les 
nie endong Îles muscles et par- 
Dis axe voisin ont subi des 
ù D plus ou moins profandes, uà 
au Son ete 8 sn quelque 

ARE ir 


C'est, ca genre d' ak yu 
faire espérer de BHIÈrs 
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s'est, emefbh-du'en noi kinénitiid Was. 
tomie sous-cutanéé-avet ls efforts iinapel: 
més à l'articulation, on on pont: rsisarmble 
ment espérer de: rendre: à: la: geinture"fèe 
jeu qu'elle. avait perde depuis plus: ou 
gaoins tongterapa. Mais: quand’ feskylosæ 
est wenmplèie eu: osseuse. noms "ponsôn 
qu'il serait téméraire dela rompre attendu 
que le résultat d'une:semblabie:: teritative 
srait bien plus: fâcheux pour: le ur 
que son:infirmité actueñe. 

- De toukice qui précède ; Den crayont 
pouvoir sgpnclure :: 

Que l'exposition de le méthode de M. le 
professeur Bonnet, dé Lyon, qui vous: 
été présentée par M Pbihpeaux , et Fols- 
servation qui l'accompagne « ‘en due 
présentent un haut intérêt, 

Que ‘nous estimons que ce  travait fig 
rera avantageusement dans notre Journai 
et qu'il y a‘ lieu de voter des remeranents 
à son auteur. 

Les conclusions ée cé rapport nn mt 
ses aux voix et adoptées. -: :: 

M. Hensretss ; bu nom .de: MM. Joly et 
Crocq et au-sien, donne :&eture ‘du: rap 
port -suivant sur: l'observation: relative: à 
un corps étranger du:phrysn; 'prérentée 
par.M, le :dosteur. Koepl,. ue pa 
roi. 

 MEssietes; e Re sets à 

A. Kocpl; que‘la plupart de vous èëtii 
naissent poar “l'avoir vu suivre les ‘di: 
verses cliniques qui se dontrent daüd nos 
hôpitaux, avec une asmsidufté teltè, qué 
l'amour de da srience peut seul l'expliquer 
chez ue homme. dens sa posidon; vôus'a 
anessé: nn mémoire manuscrit ifititulé"} 
Gorps:tfrdhgets Lo Phargiar. BtKéetioni; 
guérison | es 

-Frafppé 1au” vi de l'ébeervatiôrr, ‘éé 
travail,-Messieuts, bst ebmposé dé-déuk 
parties distinotes, déperrdantes: deperdant 
l'une de Fautre; ou pour parler plis éxne: 
tement, e’est' le ‘récit: d'ane obsertatlon 
propre à l'auteur, saivi'de comihentairéy 
et de considévations-gériétales sur leséorps 
étrangers des voies: ‘derka respiration & 
de la déglattion.: 

Un jeunt enfant, âgé de 28 mois, etat: 
une pièce de Ideut centimes (un éënté}® 
personne n'avait ététémpin de ectté scène? 
eusi cé n'eùt étâles signes quer enfant für 

sait pour faire comprendre à sa mère l'acte 
qu'il venait de commettre, oh aurait: êE 
très-probablement dans un grand ‘eibar’ 
ras pour expliquer les quelques 'rarcs 
symptômes que M: Koepi à pu obserier!: 
‘ Ainsi, abcan-trouble dañ leb tiouve 
ments de-lx ‘larigué, :dans”tat phoiatitn 
le respiration iet:la eivputtion j'H'enffnt 
boit des-Hquidéb, autris ib solrdlwde pré 


13 


À re qu CE 


98 


dre des aliments. Il porte la main au cou; 
il eut, durant Îles nuits qui suivirent 
et à plusieurs reprises, des accès de suffo- 
cation, mais sans toux. L’inspection 
de la gorge, le toucher, l'introduction 
d’un corps métallique, tel que des pinces 
courbes, n'aident en rien à asseoir un 
diagnostic rigoureux. Il n’y a que la difii- 
culté que l’on rencontrait au même endroit 
à l'introduction de la sonde armée d'une 
éponge qui faisait croire à la présence 
de la pièce de monnaie dans le pha- 
rynx. 

Cependant , notre confrère puisa dans 
Ja manifestation symptomatologique qui 
précède, les éléments d’une conviction 
profonde, qu'un corps étranger setrouvait 
arrêté dans le pharynx. Il agit donc en 
conséquence, à l’aide de la sonde à double 
crochet, que l’auteur attribue abusive- 
ment à Dupuytren, tandis que Graefe en 
est l'inventeur , et parvint à extraire le 
cents avec une dextérité remarquable. 

Tel est, Messieurs, le récit succinct de 
l'observation que M. Koepl vous a pré- 
sentce. . 

Il nous reste à vous dire quelques mots 
des réflexions dont l’auteur la fait suivre. 
Îlest vrai que la tâche de votre rappor- 
teurest singulièrement simplifiée par la 
lucidité, la netteté, la logique que l’auteur 
a apportées dans la rédaction de son œu- 
vre. Celle-ci, toute d'observation, repose 
exclusivement sur Ja pratique. Rien de 
théorique, aucune déclamation vaine qui 
cache la plupart du temps la pauvreté de 
la thèse que l'on soutient ou que l'on ra- 
conte. 

Nous n'avons donc pas à entamer de 
lutte scientifique, à renverser pour édifier, 
mais à voir si l’auteur, interprétant les 
faits qui se sont déroulés sous ses yeux, 
n’en a pas exagéré Ja valeur, ou amoindri 
la signification. 

Cette réflexion nous est venue à la lec- 
ture de la phrase suivante : « Lorsqu'un 
corps étranger s'est arrété pendant l'acte 
de la déglutition, il s’agit encore de savoir, 
s'il se trouve dans le canal alimentaire ou 
dans les voies aériennes. Rien dans les 
symptômes plus ou moins graves que peu- 
vent offrirla respiration, la circulation oule 
système nerveux, ne peut aider au diag- 
nostic du siége du corps étranger dans 
l'une ou l’autre des deux voies. » 

Nous nous sommes demandé si, comme 
le dit M. Koepl, les choses se passent 
réellement ainsi. Nous ne le croyons pas, 
l'auteur a trop généralisé suivant nous, ct 
si nous devions nous prononcer sur cette 
question, nous partagerions un avis con- 
traire au sien. C'est-à-dire que, selon 
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nous, l'exagération des troubles fonction- 
nels se trouve être en rapport avec la pré- 
sence du corps étranger lui-même. Ainsi, 
selon que les symptômes se révèlent avec 
plus d'intensité dans le système respira- 
toire plutôt que dans le système de la dé- 
glutition, nous avons par devers nous, 
sinon la certitude que le corps étranger 
s'est arrêté sur un des points de son éten- 
due, du moins de très-fortes présomp- 
tions ; réciproquement, si les accidents se 
manifestent avec plus de violence dans 
l'appareil de la digestion. 

Nous reconnaissons toutefois, avec l'au- 
teur du mémoire, que çes manifestations 
symptomatologiques ne,sont pas tellement 
fixes. qu'elles ne puissent prêter quelque- 
fois à l'erreur. Le tact du chirurgien, 
comme nous l’avans vu se dessiner dans 
l'observation que nous avans rapportée 
plus haut, lévera les doutes qui pourraient 
surgir, 

M. Koepl, en parlant des maladies qu'il 
a eu occasion de voir par suite de l’intror 
duction de corps étrangers, rapporte lacas 
d'un monsieyr qui fut pris d’un ,accès.d 
rire, et qni mourut subitement 3u mom 
où il avalait un margeau de viande is 

Il n’entrait sans doute pas dans.les.in- 
tentions de l’auteur d'étudier toutes .les 
questions qui se rattachent aux morts. su 
bites; celles, entre. autres, dugs à l'ine 
troduction de corps étrangers, dans les 
voies de la respiration. Cependant, sons le 
point de vue médico-légal, cette, étuds 
pouvait avoir un but. réel d'utilité: çglui: 
d’éveiller l'attention des praticiens sur.mne 
cause de mortgénéralement peu connue, et 
qui, par cela même, est de nature à laissez 
se commettre des erreurs judiciaires, tou- 
jours si regrettables, Pcrmettez-moi . de 
vous relater un fait que vous .connaissgs. 
peut-être, mais. que quelques Lecteurs de 
notre recueil peuvent ignprer ; ilest extrait 
des journaux de médecins de l’Angleterren: 

« Le 2 mars 1850, le docteur Wakler dut. 
requis par la justice à J'aflet de visiter.le. 
corps de William Vost. Le décédé. s'était 
marié la veille, et en revenant de l'église. 
il s'était pris de querelle avec san beau-fils.. 
Une bataille s’en suivit, mais les champions 
furent séparés par un ami commun, du 
nom de Pope, chez lequel devait avoir, lieu 
le diner de noces, On,se.mit à table 
bientôt après, mais-lqut à coup, Vost.se, 
releva brusquement, puis roula à terre: 
Pope le releva aussitôt, mais.la mort 4 
presque instantanée, et on ne put lui por- 
ter aucun secours. MORT DE 

» Les magistrats durent croire à l’exis- 
tence d’un meurtre, el. ordonnèrent l'au- 
topsie du corps. On trouva le cerveau 
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gorgé de sang, et l'on conclut que la mort 
était due à une congestion cérébrale; mais 
une nouvelle enquête réforma ce juge- 
ment. Le docteur Jenning, examinant 
avec soin, découvrit dans le gosier un vo- 
lumineux morceau de viande qui bouchait 
complétement la trachée, et avait dû cau- 
ser la mort par suffocation. Le jugement 
du premier jury fut done réformé, et 
Hopkins, l'adversaire de ce malheureux, 
qui avait été arrêté sous l'inculpation de 
menrtre, fut aussitôt relâché. » 
Établissez maintenant un rapproche- 
ment entre le fait rapporté par M. Koepl 
et celui du docteur Wakiey, et vous ver- 
rez une grande identité entre les deux 
malades. Les circonstances seules au mi- 
lieu desquelles is se trouvaient lorsqu'ils 
âvalérent le morceau de viande, varient. 
Ces cas de morts subites sont donc desti- 
nés à tenir le médecin sur ses gardes, et à 
l'inviter à ne plus les rapporter avec pré- 
cipitation, comme on le fait souvent, aux 
apbplexies, aux ruptures d'anévrismes. 
“*M. Koepl, en terminantsÜün mémoire, 
penis pour pratiquer ta trachéotomie, 
#ôtiveau trachéotome de Thompson, à 
l'aide duquel on pénètre d’an coup dans 
kitrééhée. Les essaïs qu'it en a faits sur le 
cadavre, dit-il, lui ont réussi. Il ne l’a pas 
ekéort'employé sur le vivant. Nous trou- 
vhs aussi dans les journaux de médecine 
qûe MC.” Gorson, docteur-médecin à 
Bâdibburÿ, a aussi inventé wn' instrument 
dditfachéotomie, ‘lequel consiste en trois 
Bitèhey dont:les extrémités se réunissent 
Mifoburant une pofrite aiguë, et qui s'é- 
Wighént' ou se rapprochent au moyen 
düié vis d'appel à l'extrémité du cou. 
Bhateur, il est vrai, n’a pas encore 
éWayé $on procédé sur le vivant, il a seu- 
lèment, et en présence d'autorités chirur- 
gleales qu'il cite, démontré. sur le cada- 
vre et les animaux vivants, la facilité avec 
laquelle -on arrive à inciser les arceaux 
ertilagineux de la trachée, en évitant le 
dinger de l’üpération ordinaire. 
 Poñrndus, messieurs, nous nous garde- 
rôs dé nous prononcer d'une manière ca- 
tégorique à Etc sujet; nous savons par expé- 
ritncé que’ les conditions changent quel- 
qtièfoïs du tout au tout, selon qu'on opère 
süt le éadavre où sûr le vivant: et'si nous 
éVibris unt'opifion à émettre, nous nous 
ettréppotéèrions entièrement aux précep- 
tes qu'à ‘tracés Trousseau. C'est-à-dire 
que, por arriver: dans la trachée, nous 
alerions mictx diviser les tissus, couche 
par couche ; refouler hors de la portée de 
l'ffistrument, les troncs veineux qui peu- 
véit se présenter dévant lai, étne diviser 
les ‘arceaux de la trachée, que lorsque 
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nous serions certaïid d'avoir épargné les 
vaisseaux, dont l'ouverture fait com- 
promettre le succès de l'opération. Toute 
Ja thérapeutique de l'honorable M. Koepl 
consiste done dans l’emploï des moyceus 
chirurgicaux. Il semble. que la médecine, 
reléguée bien loin sur l'arrière-plan, ne 
puisse être d'aucune utilité. C’est une 
erreur que nous avons tenu à réparer, 
si tant cst que l'auteur ait eu l'intention 
en n'en disant mot dans son travail, je 
ne dirai pas de faire fi des ressources 
qu'elle présente, mais de les laisser dans 
un oubli profond. La médecine et Ia chi- 
rurgie sont deux sœurs jumelles, if est 
difficile de les séparer. L’une et l'autre se 
prêtent, dans une foule de cirtonstances, 
un appui naturel. Il suffit de suivre les 
progrès que la première opéra, pour se 
convaincre de l'influence qu'elle exerce 
sur Île développement et l'amélioration de 
l'art chirurgical. 

Nous regrettons donc que l’auteur 
n'ait pas dit un mot du traitement des 
complications que les corps étrangers, in- 
troduits dans f’une des voics de la respi- 
ration ou de la digestion, font naitre. 

Fn résumé, Messieurs, nous avons 
l'honneur de vous proposer : 1° de voter 
des remerciments à l’auteur, pour son in- 
téressante communication; 2° de publier 
son mémoire dans le journal de la Société ; 
3v d'admettre M. Koepl au nombre des 
membres effectifs de la Société. Ses qua- 
lités sociales, ses connaissances étendues, 
nous donnent l'assurance qu'il serait diMfi- 
cile de faire un meilleur choix. 

Les conclusions de ce rapport sont 
adoptées, et M. Koepl est nommé à lu- 
nhnimité membre effectif de la Société. 


1» 5 


Ge "© 


Académie royale de médecine de 
Belgique, 


Séance du 26 novembre. 


M. le ministre de l'intérieur transmet 
les observations de la commission médi- 
cale de la province de Hainaut sur l'avant- 
projet de loi relatif à l'exercice de l’art de 
guérir. — Renvoi à la commission de lé- 
gislation médicale. 

M. le docteur Ancelon, de Dieuze, en- 
voie une note pour servir à l'histoire du 
charbon. — Renvoi à l'examen de MM. 
Fallot, Verheyen et Raïkem. 

MM. Guislain , Natalis Guillot, Stubert 
et Lecointe font hommage d'un exeni- 
plaire de leurs ouvrages dont les titres 
seront mentionnés dans le Bulletin de la 
séanoé. | | 
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M. le docteur Gysbrechts transmet un 
mémoire renfermant le résultat des dis- 
cussions auxquelles se sont livrés les mé- 
decins des cantons de Tirlemont, de Léau 
et de Glabbeek, au sujet de l'avant-projet 
de loi sur l'exercice de la médecine. 

M. fe docteur Willain, de Leuze, en- 
voie un travail intitulé « Coup d'œil sur la 

rofession de médecin et sur les moyens de 
l'améliorer, » 

Ces deux communications ont été en- 
voyées à l'etamen de la commission de lé- 
gislation médicale. 

M. Rigouts-Verbert se présente comme 
candidat à la place de membre titulaire 
vacante dans la cinquième section. — 
Renvoi à da 5e section. 

RAPPORTS ET DISCUSSIONS. — Discussion 
du rapport de la commission qui a été 
chargée d'examiner les mémoires envoyés 
au concours de 4850-1853, sur la ques- 
tion relètive à Ja pleuropneumonie CXSU+ 
dative des ,bûtes bavines. — M. Gaudy, 
rapporteur. 

L'Académie a recu trois mémoires en 
réponse ‘à la question. La commission 

” propose de ne pas décerner le prix, aucun 
des.çançurrents n'ayant donné une solu- 


_tion satisfaisante de la question, mais .. 


d'accorder une médaille d'encouragement 
._ à J'auteur du mémoire coté n° 3, portant 
: pour épigraphe : « C’est en interrageant 
fréquemment la nature, que nous arrachons 
ses secrets (Burron), » et d'inscrire son 
, nom sur la liste des aspirants au titre de 
correspondant. 


Personne ne demandant la parole, les 


conclusions de la commission sont mises 
‘aux voix et adoptées. L'Académie décide 
en outre que la question sera retirée du 
concours. : 

Discussion du rapport de la coæmis- 
sion qui a été chargée d'examiner les mé- 
_moires envoyés au concours de 1851-1853, 
. sur la question relative aux moyens d'évi- 


ter les amputations et les résections 0s- 


seuses. — M. Marinus, rapporteur. 

Trois mémoires sont parvenus en ré- 
ponse à cette question. La egmmission, 
après un examen aftentif et consciencieux, 
propose } 

« lo D'accorder nne médaille d'encou- 
ragement à l'auteur du mémoire n° 9, 
portant pour épigraphe : : « Une amputa- 
tion est souvent la honte du chirurgien ; son 
grand art consiste à empécher qu’elle ne de- 
vienne nécessaire, ct à guérir le malade sans 
avoir besoin de ce moyen extrême, » s’il 
désire se faire connaître ; 

» 20 De retirer du concours la question 
relative aux moyens d'éviter les amputa- 
tions et les résections osseuses qui figure 


. tique qui règneen Russie. 
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au programme depuis cinq ans et sur Ha- 
quelle l'Académie n'a pu obtenir une ré- 
ponse satisfaisante. » 

La discussion est ouverte sur ce rap- 
port et ses conclusions. 

Un membre propose d'accorder le prix 


à l'auteur du mémoire n° 2. 


Un autre membre propose en outre 
d'accorder une médaille d'encouragement 


‘à l'auteur du mémoire n° 3, ayant pour 


devise : Suum cuique. 

Cette double proposition est adoptée. 

Le billet eachgté annexé au mémoire 
eouronné est auvert, Il fait connaître que 
l'auteur est M. le docteur Decaisne, mé- 
decin de garnison. 

Diseussion du rapport de la commission 
chargée de la présentation des candidats 
pour les places de membres correspon- 
dants. — M. Didot, rapporteur. 

Ont obtenu les suffrages nécessaires 
pour être nommés membres aie Lo 


‘dants : 


MM. Heuse, doct. en médecine, à Liége:; 
-’Warlomont, docteur en a 
à Bruxelles :_. SR 
Vasmdenbroeck fils, PRE mé- 
detine, à Mons; . :: + nice 
‘Æhiry , docteur::en médecine, à 


- Bruxelles; à tt 
Husson, répétiteur a l'école: wété- 
rinaire à Cureghei. sialitee ste 


Hs ne seront proclamés qu’aprés qu'ils 
auront adhéré au ja 0 milan 
de l'art. 6 du règlement. 

M. Evéeràrd ; membre hensratre, loire 
lecture d'un mémoire, sur Je cliolérarasia- 


acte fa 


CE | rat 
. M. le président, au ,nom.de l'Agadéie, 
remercie M. Everard de sa commw 
tion, qui trouvera pa dans. la Nov. in 
de la séance. 

M. Graux. annonee. qu “il. déposer ‘an 
mémoine sur.le: choléra, dont. il . donnera 
lecture dans la prochaine séances... ,..r 
. M. Verhgyen dépose un trarail en Fé- 
ponse au mémoire de M. Didot,.sur la 
pleuropaenmonie épiznotique des bêtes 
bovines e$ en demande l’irapressian dans 
le Bulletin de l'Asadémis. L'assemblée 
adopte cetta proposilion: sé 

M. Stas. présente , au. nom de. M. De- 
paire, pharmacien à Bruxelles, une note 
sur le chlorure de mercure ou calomel 
employé en médecine (1). M. Stas fait en 
même temps une analyse suceincte de ce 
travail. 

L'Académie ordonne l'insertion de ceite 
eommunicatian dans le Bulletin. 


-e 
J' 


(1) Nous publierons cette note dans notre pro= 
chain cahier. 
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IV. 


PRIX PROPOSÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
DE PARIS POUR 1854. 


Prix de l’Académie. — De l'huile de 
foie de morue, considérée comme agent 
thérapeutique. 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 

Prix fondé par M. le baron Portal. — 
Anatomie pathologique des cicatrices dans 
les différents tissus. 

Ce prix sera de la valeur de 1,500 fr. 

Prix fondé par madame de Cinrieuc. — 


: Déterminer, par des faits rigoureux et 


“bien observés, l'influence positive des af- 
fections morales sur le développement des 


. maladies du cœur. 


Ce prix sera de la valeur de 1,500 fr. 
Prix fondé par M. le docteur Lefevre. — 


. De la mélantolie. 


ee 
LC 


1 Ce prix sera de la valeur de 3,000 fr. 
Prix fondé par M.ie docteur Capuron. 


‘## Del'albumiaurie dans l'état puerpéral 


et de ses rapports avec l’éclampsie. 
. Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 
Prix fondé par M. Nudau. — Ce prix, 
dont: de soncours reste euvert jusqu'au 31 
décembre 4883, sera décerné, en 1854, 


-\äspebai:qei aura. professé ou publié le 
‘meilleur cours days populaire en 25 


ET. 


zit1. 


leçons. 
. PRIX Sinioaie: GER 48h55. 
: Pride l’Acudémie. Déterininer, par 
des faits précis!-t'detréinflaence. que 
Le ébangements'de: lieux, tels: que lémi- 
btion-dans les-paÿs ‘thaud£'et les roÿa- 
ié sur mer exercent Sur'ln marche de la 
tuberculisation pulmonaire, 
Ce-prix sera dé a valeur de 4,000 fr. 
-1Pyèx fondé ‘par M le baron Portal, — 
“pu goitfe endémique ; étiologie, anatomie 


pathologique, prophylaxie ; rapports avec 
lé erétinisme. 


Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 
Priæ f'ündé par madame Bernard de Ci- 


” oribuz: — De'lu'catalepsie. 


Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 
+ Hniæ fondé par M. le docteur Capuron. 


"+ il Question relative à l'art des accouche- 


mienty, — Dés’ morts subiles dans l’état 
poerpéral. 

Ce prix scpa de la vateur de 1,000 fr. 

Question relative aux eaux minérales. — 
Déteiminér, par l'observation médicale, 
l'action physiologique et thérapeutique des 
eaux minérales alçglines, et préciser nette- 
ment les cas de leur application. 

Ce prix sera-de-la-valeur de 1,500 fr. 
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Prix fondé par M. le decteur Jtand. — 
Ce prix, qui est triennal, sgraidégegné, à 
l’auteur du, meilleur livre on mémaire de 
médecine pratique ou de an LD 
pliquée. 

Pour que les puyrages puissent subir 
l'épreuve du temps, il sera de condition ri- 
goureuse qu'is.aient qu moins deux ans 
de publication. 

Ce prix sera de la. valeur, de 3,700 fr. 


PRIX PROPOSÉS: Pour 4856.  :: 


Prix fondé par M. le baron d'Argenteuil. 
— Ce prix, qui est sexennal, sera décerné 
à l’auteur du perfectionnement le plus 
notable apporté aux moyens curatifs du 
rétrécissement du canal de Purèthre pen- 
dant cettetroisième période ( 1850 à 185 56), 
ou subsidiairement à Es du perfec- 
tionnement lé plus impottant apporté du- 
rant ces six ans au traftemerit des autres 
maladies des voies urinaires. 

La valeur de te prix sera dé 12,000 fr. 

Les mémoires pour les prix à décerner 
en 1854 devront étre envoyés à J'Acadé- 
mie avant le fer mars, À l'exception du 
prix fondé par M. Nadau, dont le concours 
sera clos le 34 décembre 1853. 

N. B. Tout concurrent qui se sera fait 
connaître directement ou indirectement 
sera, par ce seul fait, exclu du concours. 

Les concurrents aux prix fondés par 
MM. lard ,;" d'Argenteuil et Nadau, sont 


‘seuls exceptés de ces dispositions, . 





Prix DE CENT MILLE FRANCS POUR LE CHO- 
LÉRA. — Ün décret impérial du 45 no- 
vembre dernier, inséré au Bulletin des 
lois, autorise l'Académie des sciences à 
accepter Îe legs d'une somme de 100,000 
fr. fait à l’Institut par M. Bréant, aux ter- 
mes de son testament en date du 28 
août 1849, et aux clauses et conditions 
qui y sont énoncées. 

Voici les dispositions de ce testament 
qui sont relatives au legs dont il s'agit : 

« J'institue et donne après ma mort, 
pour être décerné par l'Institut de France, 
un prix de cent mille francs à celui qui 
aura trouvé le moyen de guérir le choléra 
asiatique, ou qui aura découvert les causes 
de ce terrible fléau, 

» Dans l'état actuel de la science, je 
pense qu'il y a encore bénucoup de choses 
à trouver dans la composition de l'air et 
dans les fluides qu'ii contient. En effet, 


102 


rien n’a encore été découvert au sujet de 
l’action qu'exercent sur l'économie ani- 
male les fluides électrique, magnétique et 
autres. Rien n'a été découvert également 
sur les animalcules qui sont répandus en 
nombre infini dans l'atmosphère, et qui 
sont peut-être la cause ou une des causes 
de cette cruelle maladie. 

» Comme ä est probable que leprix de 
cent mille francs institué, comme je l'ai 
expliqué plus haut, ne sera pas décerné 
de suite, je veux, jusqu'à ce que ce prix 
soit gagné, que l'intérêt dudit capital soit 
denné par l'Institut à la personne qui 
aura fait avancer la science sur la question 
du choléra ou de toute autre maladie épi- 
démique, soit en donnant de meilleures 
analyses de l’air, en y démontrant un élé- 
ment morbide, soit en trouvant un pro- 
cédé propre à connaître et à étudier les 
animalcules qui jusqu'a ce moment ont 
échappé à l'œil du savant, et qui pour- 
raient bien être La cause ou une des causes 
de ces maladies. 

» Si l'Institut trouvait qu'aucun des 
concurrents ne méritêt le prix annuel 
formé des intérêts du capital, ce prix 
pourra être gagné par celui qui indiquera 
le moyen de guérir radicalement les dar- 
tres ou ce qui les occasionne, en faisant 
connaître l'animalcule qui, dans ma 
pensée, donne naissance à cette maladie, 
ou en démontrant d'une manière positive 
la cause qui la produit. 





.La Société de pharmacie de Paris pro 
pose pour 4855 : 19 Un prix de 4.000 fr. 
pour la fabrication artificielle de la qui« 
nine. 

2% Un prix de 2,000 fr. pour l'analyse 
du nerprun. 

3° Un prix de 1,000 fr. pour l'analyse 
du chanvre. 

Les auteurs devront joindre à leurs 
mémoires des échantillons des produits 
qu'ils auront obtenus. 

Les mémoires, écrits en français ou en 
latin, doivent être adressés à M. Soubei- 
ran, secrétaire général de la Société , rue 
de l’Arbalète, 24, avant le 4er juillet 4855. 





NÉCROLOGIE. 


M. M. J. Lamsenr p£ Roover , le doyen 
des pharmaciens de Bruxelles, est décédé 
le 6 novembre dernier, à l’âge de 84 ans. 
Pendant cette longue carrière il a donné 
mainte preuve de haute capacité dans son 
art. Probe, compatissant et d'un caractère 
plein d'aménité, il avait su se concilier 
l'estime et l'attachement de tous. 

— M. Bouriar, l’un des plus anciens 


VARIÉTÉS. 


membres de l'Académie de médecine de 
Paris (Section de pharmacie), est mort 
dans la première moitié du mois de dé- 
cembre , à l'âge de 90 ans. 


— M. le docteur L. J. Honcer, ancien 
médecin des hospices civils de Huy, est 
mort en cette ville le 12 décembre, à l’âge 
d'environ 78 ans. 


— M. De HempPrTiINne, membre des Aca- 
démies de médecine ét des sciences , l’un 
des plus anciens pharmaciens de Bruxel- 
les, est mort le 5 janvier des suites d’une 
apoplexie dont il a été atteint en sortant 
de la dernière séance de l’Académie de 
médecine. Chimiste distingué, pharmacien 
instruit et des plus recommandables , la 
Société lui avait décerné, le 3 avril 4843, 
le titre de membre honoraire. 


LES COMMANDEMENTS DE L’HOMOEOPATHIE. 


Il y a eu à la Nouvelle-Orléans une lutte 
très-vive entre les médecins homæopathes 
et les médecins allopathes, au sujet de la, 
fièvre jaune. A cette occasion, M. le dog 
teur Poitevin, de Mobile, a adressé à. Ja 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 
la pièce suivante : ir de 


TL L 


L'allopathe tu banniras er 1, 
Et l'hydropathe mêmement ;. 4, 4 
L'homæopathe adopteras re cre ! 


Afin de vivre longuement ; : 
À ses eures toujours croirds - ! !?-AH33 
En bon:-disciplo, ateugément:;°" 7 : «a 

À ses secours n'opposerus - . tr vi 


Jamais aucun raisonnement ; ‘ess. 
Ses globules ty goberas 14; : sin 
Pour tout mal indistinctemght , .." saub 
Avec lui ne diseuteras _" ‘" "" 
Le prix de son médfcamert';!  ‘1*!°1) 
Vitté 


Ses visites ta sotderas 0 
Très-cher et très-exactement; 25 
La pilule tu doreras 
En parlant de son traitement ; 
L'apothicaire tu fuiras 

Comme uu animal malfaisant , 
Ses remèdes repousseras 

Et ses poisons également ; 
Acoait tu fréquenteras : 

Et Belladone mèmement ; 
Beefsteak aux pommes mangeras 
Pour guérir tout dérangement ; 
Entre deux airs tu soigneras 
Rhume ou catarrhe violent; 

Par le cognac tu traiteras 
L'ivrogne qui va chancelant ; 

Les cheveux tu te couperas 

Pour détruire la malcontent ; 

D'un semblable, bref, useras 
Contre un semblable eon: tamment; 
À ton docteur attribueras 

Ta vie invariablement ; 

Et de ta mort accuseras 

Dame Nature obstinément ; 

Enfin, tout mal éviteras 

Pour pouvoir vivre sainement ; 

Et tes cors tu t'extirperas 

À tout le moins une fois l’an. 


pe 


EN VENTE A LA LIBRAIRIE MÉDICALE DE J.B. TIRCHER, 
Rue de l’Étuve, 20, à Bruxelles. 


+ 


TRAITÉ DES TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS ; par le De J. Caoco, prof: agrégé et 
prosecteur à l'Univ. de Bruxelles, etc., etc. Ouvrage publié par la Société des Scienves 
médic. et nat. de Bruxelles. Un beau vol. grand in-8° de 750 pages, avec 10 planches 
lithographiées. Bruxelles, 1853. Prix : 8 fr. 

MÉMOIRE SUR LE FORCEPS-ASSEMBLÉ, ou Nouveaux principes de construction et d’appli« 
cation du forceps, réunis aux principes en vigueur, orné de 5 figures intercalées dans 
le texte; par le doct. C. Besnarn, Médecin de l'Hôtel-Dieu d’Apt et des Epidémies, etc. 
Publié par la Société des Sciences méd. et nat. de Bruxelles. In-8°. Prix : 4 fr 50. 

TRAITÉ DE CHIMIE PATHOLOGIQUE appliquée à la médecine pratique; par MM. Aif. Bec- 
querEL et À. Ronrer. In-8°, Paris, 1854, Prix : 7 fr, 

Essai SUR LES PHOSPHÈNES OU ANNEAUX LUMINBUX DE LA RÉTINE, considérés dans leurs 
rapports avec la physiologie et la pathologie de la vision, par le.D' Senne, d'Uzès, mem- 
bre de l'Académie impériale de Paris. Orné de 54 figures gravées en relief sur cuivre. 
In-8°. Paris, 1853. Prix : 7 fr. 50. : ss : 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DES MALADIES DE LA PEAU ; par Mawnicn Cuausir, Dr en médevine 
de la Faculté de Paris. D'après l'enseignement théorique et les leçons cliniques du Dr 
À. Cazenave, médecin de l'Hôpital Saint-Louis, In-8°. Paris, 4853. Prix : 6 fr. 50. 

Du VÉRITABLE MODR D'ACTION DES EAUX DE MER EN PARTICULIER, des eaux thermo-miné- 
rales, et de l’eau simple en général. Ouvrage dont les deux premiers essais ont été cou- 
ronnés par la Société impériale de médecine de Marseille; par A. Dauvenexe, Dr en mé- 
decine de la Faculté de Paris. 1n-8°, Paris, 1853. Prix : 6 fr, 

,TRAITÉ PRATIQUE DES RÉTRÉCISSEMENTS DU CANAL DE L'URÈSERE; par le Dr, EF: Rey- 
bard. Ouvrage couronné par l’Académie impériale de médecine qui lui a décerné, en 
1852, le grand prix d'Argenteuil (12,000 fr.) In-8°. Paris, 18B3, Prix : 7 fr. 50. 
‘ESSAI THÉRAPEUTIQUE SUR L'IODE, ou applications de la médicalion iodée.ot iodurés 
ai traitèrhent des maladies ; par le docteur P. S. PAYAN, chirurgien en chef de l'hôpital civil 
et militaire d’Aix, ex-médecin de l'hospice de la Charité ; membre correspondant de l'Acadé- 
mie nationale de médecine de Paris, de l’Académie royale de médecine de Belgique, etc., etc. 
Vol. in-8° de 450 pages. Publié par la Société des sciences médic. et naturelles de Bruxelles. 
Bruxelles, 1850, Prix : 3 fr. 

DU TRAITEMENT DES MALADIES NERVAUSES PAR LES BAINS DE MER, par le docteur 
VERHAEGBE. d'Ostende, 1n-8°, 2e édit., 1853. Prix: 2 fr. 50 

DE LA NON-IDESTITÉ DU TFPRUS ET DE LA FIÈVRE TYPHOIDE (traduit de l’angluis), par 
le même. 1n-80. Bruxelles, 1852. Prix : 3 fr, 

ANNUAIRE DE: MÉDECINE LT DE CHIKURGIE PRATIQUES POUR 1853. Résumé des travaux 
pratiques les plus importants publiés en France et à l’étrauger, pendant l’année 1852; par tes 
docteurs JAMAIN et A. WAHC, Paris, 1853.— Prix : fr. 1 25. 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'AYGIÈNE PRIVÉE ET PUBLIQUE, par A. BECQUEREL, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine, médecin du Bureau central des hôpitaux. In 18. 
Paris, 1851. Prix : 6 fr. De 

DE LA MÉNINGITE TUBERCULEUSE étudiée au point de vue clinique; par HENRI HARN, 
médecin de Fhospite Joséphure à Aix-la-Chapelle. Monographie couronnée par la Société 
ue médecine de Bordeaux. In-8°, Paris, 1853. Prix : 5 fr. 50. L 

MANUEL D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE, par A. FORSTER, profosseut à l'Université de Gui- 
tingue. Traduit de l'allemand sur la 2e édition, par 4. KAULA, D. M. Iu-6°, avec 6 planches : 
lithogr, Paris et Strasbourg, 1853. Prix : 7 fr. 50 ee S 

TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES ARTICULAIRES ; par A. BONSET, professeur 
de clinique chirurgicale à l'École de médecine de Lyon. Accompagné de 97 planches inter- 
calées dans le texte. In-8°. Paris, 1833. Prix : 9 fr. 

TRAITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES, par A. VIDAL (de Cussis), chirurgien de l'Hôpital 
du Midi (vénérions). In-8v. Paris, 1853. Prix : 10 fr. | 

ICONOGRAPRIE OPATHALMOLOGIQUE ou Description, avec figures coloriées, des maladies 
de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique, la pathologie et la (a sa Ds 
médico-chirurgicales ; par 4. B. SICHEL, docteur en médecine des Facultés de Berlin et de 
Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. Grand in-40 Paris. | 

Cet ouvrage seba pabtié en 20 livraisons composées chacune de 28 pages de texte grand in-4+, et 
& planches dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le 
plus grand soin. Queiqees planehes représentant les instraments seront seules imprimées eñ wir. 
Les sept premières livraisons sont en vente. Les autres paraitront ds six semaines en six 6emalsss. 
Prix de la livraison: 7 fr. 50. . 

NOTICE SUR L’HOPITAL SAINT-SEAN DE BRUXELLES ou Étude sur la meilleure manière 
de construire et d'organiser un hôpital de malades, par A. UYTTERROEVEN, chirurgien eu 
chef dudit hôpital. 1n-8°. Bruxelles, 1832. Prix : 4 fr. 

TRAÎTÉ DES FISTULES VÉSICO-UTÉRINES, VRSICO-UTÉRO-VAGINALES ET RECTO-VAGI- 
NALES, par A. 3, JOBERT. In 8. Paris, 1852. Prix: 7 fr. 60. 


NÉVROLOGIÉ ou Description et Iconographie du système nerveux et des organes des sens 
de l'homme avec leur mode de préparation, par M. le docteur LUBOVIC HIRSCHFELD, 
professeur d'anatomie à l’école pratique de la Faculté de Paris, et M. 3. B. LEVEILLÉ. 
dessinateur. Paris, 1893. Ouvrage complet, | beau vol. in-4°, composé de 400 pages dé 
texte et de 92 planches in-4o, dessinées d’après nature. et lithographiées par M. LÉVEILLÉ. 
(Il a été Robe en 10 livraisons, chacune de 9 planches). 


Prix : figures noires. 50 fr. 
figures coloriées. 100 fr. 
Demi-reliure., dos dé veau non rogné. En plus. "4 fr. 


Les médecins et les étudiants trouveront, dans cet ME la faéilité et les moyens de 8e formet 
aux dissections difficiles par l'exposition du meilleur mode de préparation. I] sera pour eux un 

uide qui leur économisera un temps précieux perdu presque toujours en tâtonnements; ils auront 
ans les figures des modèles assez détaillés pour les diverses parties qu'ils désireront reproduire sur 
k nature humaine; enfin il leur aplanira bien dés obstacles dahs l'étude si difficilé et si importante 
du système nerveux. 


DU TRAITEMENT DES FRACTURES DES MEMBRES, par Île docteur 4. CROCQ, prosecteur 
à l’université de Bruxelles, membre de la Société des sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles. Mémoire couronné par l’Académie royale de médecine de Belgique. ln-4°. Bru- 
xelles, 1851. Prix : 6 fr. 

TRAITÉ DE LA VIEILLESSE HYGIÉNIQUE, MÉDICAL ET PHILOSOPHIQUE, ou Recherches 
sur l'état physiologique, les facullés morales, les maladies de l’âge avancé, ét sur les moyens 
les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette 
époque de l'existence, pat le docteur 3. H. REVEILLÉ-PARISE. In-S. Paris, 1853. Prix : 7 fr. 

DU PRONOSTIC ET DU TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, par TH. HERPIN. Ouvrage courouné 
par l'institut de France en 1850. In-8°. Paris, 1852. Pris : 7 fr. 50. 

TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, par CAZEAUX; édition belge 

auymentée de nntes. Nouvelle édition, Bruxelles, 1892, 1 vol. in-8, et Atlas contenant 
200 figures de plus que l’édition française. Prix: 10 fr. 
- THÉRAPEUTIQUE NATURELLE DE LA FOLIE. — L'air libre et la vie de Farñille dans la 
commune de Gheel ; par le ducteur PARIGOT, professeur honoraire de la Faculté des Sciences 
de l’'Uaiversité de Bruxelles, médecin de l'Ho;pice d'aliénés de la même ville à là colonié de 
Gheel. lu-8°. Bruxelles, 1852, Prix : 1 fr. 50. 

MÉMOIRES SUR QUELQUES POINTS FONDAMENTAUX DE LA MÉDECINE DENTAIRB, consi- 
dérée dans ses applications à l'hygiène et à la thérapeutique, par A. F. TALMA, docteur en 
tuéd. de lu Faculté de Paris, dentiste du roi et de la Famille royale. In-8e. Brux. 1852. 5 fr. 

ABRÉCÉ DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHiR. ou Résumé analytique dé médecine et de chi- 
rurgie, par M. E. TRIQUET. 2 vol, in-8°. Paris, 1852. Prix : l2fr. 

TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE LA MALADIE SCROFULEUSE; par VINCENT DUVAL; 
docteur en médecine. lu-8°, Paris, 1852. Prix : 8 fr. 

BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN PRATICIEN, ou Résumé de tous les ouvrages de Clinique 
médicale et chirurgicale, de toutes les Monvgraphies, de tous les Mémoires de médecine et 
de chirurgie pratiques anciens et modernes, publiés en France et à l'étranger ; pur une 
Société de médecins sous la direction du docteur FABRE, rédacteur en chef de la Gasetie des 
Hôpitaux (Lancette française), 15 vol. in-8° à deux colonnes, Chaque volume se veud séparé- 
ment au prix de fr, 8 50 

TRAITÉ DES HYDROPYSIES ET DES KYSTES ou des collections séreuses et mixtes dans 
les cavités closes natur. et accident., par le docteur 4. AB&ILLE, In-8. Paris, 1852. Pr. 7 80 

MESURES PRÉVERTIVES CONTRE LE CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE. publié par ordre du Guuver- 
nement. Bruxelles, 1848. Prix : 60 c, 

NOUVEAU DICTIONNAIRE LEXICOGRAPHIQUE ET DESCRIPTIF DES SCIENCES MÉDICALES 
ET VÉTÉRINAIRES, comprenant l'anatomie, la physiologie, la pathologie générale, la patholo- 
gio spéciale, l'hygiène, la thérapeutique, la pharimacolugie, l'obstétrique, les opérations chi- 
rurgicales, la médeoine légale, la toxicologie légale. la toxicologie et les sciences accessoires : 
avec planches intercalées dans le texte ; suivi d'un Vocabulaire biographique, par MM. na1Ge- 
DELORME, BH. BOULEY, CH. DAREMBERG, 3, MIGNON, avec la collaboration de M. CH. LAWT 
pour la chimie, — L'ouvrage formera un très-fort vol. in-8° à 2 colonues, texte compact, et 
sera publié en 3 livraisons. Les deux premieres livraisons ont parus. Prix des deux livr, 10 fr. 

TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE , par AUG. VIDAL {de 
Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, professeur particulier de pathologie externe et de médecine vpératuire. Paris, 1851. 
3m édit.,5 forts vol. in-8°. Prix : 40 fr. 

SUPPLÉMENT au Dictionuaire des Dictionnaires de médecine français et étraugers, rédigé 
par une Société de professeurs et d'agrégés de la Faculté de médecine, de medecins, de 
chirurgiens, de pharmaciens en chef et d’anciens internes des hôpitaux de Paris, sous le 
direction de M. AMBROISE TARDIEU. ire partie. Paris, 1851. Prix des 9 volumes y compris 
le Supplément : 45 fr. — Le Supplément seul formaut un vol. de 700 à 800 pages : 9 fr. 

__ MÉMOIRE SUR LE GOITRE ET L& CRÉTINISME, pur le docteur G. F&RRUS, avec 5 planches. 
Au-8. Paris. 1851, Prix: 2 fr. 50 
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I. — MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 


RECHERCHES SUR LES GRANULATIONS ; par M. Prosptr DeLvaux, docteür én méde: 
cine, en chirurgie et en accouchements, anoten interne des hôpitaux civilé 
de Bruxelles, médecin des Pauvres et de la Caisse dé Prévoyance de la 
méme ville: 


Ne jugeons que de ce que ndus voyons et nos ne noaë 
tromperons pas. 
Conprtrac. 


Le CHAPITRE PREMIER. 
INTRODUCTION. 


"Ki Aer, — On donne le nom de blennorrhagie {de Éaèwé, mucus, et de pssr; 
touler), aux écoulements muqueux ou mucoso-purulents des organes génito: 
urinaires, et, dans certains cas déterminés, à ceux de l'anus, de la conjonctive; 
des fosses nasales. 

On a cru, pendant longtemps, que cette affection était üne manifestation dé 
la syphilis. 

Cependant, dès le tenips d'Hippocrae ; l'abus des plaisirs de l'amour, mêmé 
entre personnes saines; les affections herpétiques; rhumatismales où goutteuses 
répercutées, et beaucoup d’autres malddies encore, étaient reconnus süscepti- 
bles, comme de nos jours, d’occasionner des blennorrhagies simples. 

Galien, Celse, Rhasès, Mesué, Coelius Aurelianus, les ont également connues 
et en ont parlé en termes noh équivoques. 

Gariopontus ; qui pratiquait dans le onzième siècle, a laissé un livre entier 
sur cette affection, et Jean Ardern, médecin anglais, les a décrites sous le nom 
d’arsure, en l’année 1370. 

Brassavole dit à cet égard : Si quelqu'un, ayant cette espéce de gonorrhée, 
communique avec une femme saine, celle-ci aura un pareil écoulement, mais 
qui n’offrira pas les caractères de la gonorrhée vénérienne; en effet, l'écoulement 
ne sera semblable qu’à lui-même et ne sera point suivi, comme dans l’autre 
espèce, de chancres, de pustules ni de bubons. 

Alexandre Benedictus a parlé, en 14497, des écoulements simples qui régnaient 


de temps immémorial. Ses expressions sont loin d’être obscures, car il dit : 
14 
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Viris genituræ profluvium, quam yovoppouay Græci vocant, sæpe evenit, hoc 
præsertim tempore, dum hæc conscriberemus, veluti enim pestilentia plurimos 
affixit. (Medicinal. universal., lib. 24, cap. 6.) 

Jacques Bethencourt, de Rouen, le premier médecin français'qui ait écrit sur 
la syphilis, parlé également des blennorrhagies simples en 4527. 

La blennorrhagie simple a été ensuite très-bien décrite par Botal, en 
l'an 1568. | 

$ 2. — Depuis cette époque, tous les auteurs ont été d'accord pour recon- 
naître que les affections blennorrhagiques pouvaient avoir leur source dans une 
cause indépendante de toute infection produite par un virus, dans une inflam- 
mation simple. | 

Aussi, dès lors, on divisa les blennorrhagies en blennorrhagies simples et en 
blennorrhagies virulentes. 

C'était déjà un grand pas de fait pour la science et la thérapeutique, que 
d'admettre des affections simples blennorrhagiques en dehors de toute idée 
d'infection par un principe spécifique, de reconnaître des blennorrhagies cau- 
sées par le contact du pus, de mucusirritant, par des flueurs blanches et le sang 

menstruel, par une congestion trop fréquemment répétée ou trop prolongée, 
par des lésions physiques, par l’ingestion de certains médicaments, de certaines 
boissons, enfin, par des excès de toute espèce. 

Mais le nom de blennorrhagie virulente étant un terme générique, on ne sa- 
vait pas au juste te qu'il fallait entendre par cette dénomination. 

$ 5. — Hunter, dans son Traité des maladies vénériennes, page 35, édition 
de Paris, 1787, dit : | 

« On a indiqué, comme marque distinctive entre la gonorrhée simple et la 
gonorrhée virulente, que la première se manifeste après le coït et présente, tout 
de suite, toute son intensité ; tandis que la seconde se montre au bout de quel- 
ques jours et s'établit graduellement. Mais la gonorrhée simple n’est pas tou- 
jours consécutive au commerce de l’homme avec la femme; elle ne s'établit pas 
d'emblée dans tous les cas, et elle n’est pas toujours sans douleur. 

» D'un autre côté, on voit beaucoup de gonorrhées virulentes qui débutent 
sans aucune apparence d'inflammation, et, dans beaucoup de cas de cette espèce, 
j'ai été fort embarrassé pour décider si la maladie était vénérienne ou non. Car 
il est un certain nombre de symptômes qui sont communs à presque toutes les 
maladies de l’urèthre, et desquels il est difficile de distinguer les phénomènes 
peu nombreux qui dépendent uniquement de l'affection spécifique. » 

Plus loin, il dit : 

a Peut-être est-ce aussi pour cette raison que la gonorrhée virulente et la go- 
norrhée simple ont tant de points de ressemblance. 

__».Le canal de l’urèthre devient le siége d’un écoulement et même d’une dou- 
leur plus ou moins vive. Des sensations inaccoutumées s'y font ressentir de 
temps en temps. Ces symptômes peuvent être un retour de laffection vénérienne 
sans virus, ou se produire en quelque sorte spontanément, ou, enfin, être la 
eonséquence de quelque autre maladie. 
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» Quand l'écoulement se manifeste comme conséquence d’une gonorrhée véné- 
rienne antérieure , il est rarement continu ; il disparaît pendant un temps pour 
se reproduire ensuite, et on peut le désigner sous Le nom de blennorrhée tempo- 
raire ; mais alors il est rare que les parties. se tuméfient ; le gland ne présente 
pas la coloration rouge-cerise ni aucune espèce de suintement, 

» On reconnaît que cette affection n’est constituée que par un écoulement 
sans propriétés virulentes, quand elle se manifeste chez des sujets qui n’ont eu 
depuis longtemps aucune relation sexuelle, ou qui n’ont jamais eu aucune ma- 
ladie vénérienne et ne s’y sont jamais exposés. Sa guérison prompte, aussi bien 
chez les sujets qui ont eu commerce avec les femmes que chez ceux qui n’en ont 
point eu, rend très-difficile, dans beaucoup de cas, de déterminer si elle est sy- 
philitique ou non. Aussi arrive-t-1l souvent qu’on la considère à tort comme vé- 
nérienne, tandis que, dans d’autres cas, on prend pour retour d’une ancienne 
blennorrhagie un écoulement qui est réellement vénérien. 2 

Capuron, page 18, Paris, 1807, dit : 

< Presque tous les auteurs qui ont écrit sur la blennorrhagie l'ont appelée 
virulente pour la distinguer de la blennorrbhagie bénigne, qui est produite par 
des causes étrangères au virus vénérien. 

» Quant à nous, dit Capuron, nous préférons le terme générique de catarrhe, 
auquel nous ajouterons aussi le terme spécifique de vénérien, comme pour 
différencier la cause qui le produit et qui, en irritant le conduit urinaire, y 
détermine une inflammation, dont la marche est la même que celle de toutes les 
phlegmasies des membranes muqueuses. 

» Quant à la cause, dit cet auteur, à la page 29 de son Tratté, la prudence 
exige que tout catarrhe où écoulement contracté avec une femme infectée de virus 
vénérien, soit regardé comme très-suspect et même comme virulent. 

» C’est ainsi qu’on se gardera bien de les confondre avec ce que les auteurs 
nomment blennorrhagie simple ou bénigne, produite par une eause irritante 
quelconque. » 

Et plus loin, page 36 : 

« Comment doutera-t-on que la blennorrhagie virulente peut occasionner la 
vérole , si l’on démontre que le virus qui produit l’une et l’autre de ces deux 
maladies, est absolument le même. » 

Petit Radel dit, page 49, livre 1 : 

« L'on s’est accordé ici, comme chez toutes les autres nations, à distinguer 
cette maladie en celle qui tient de la virulence, et celle qui n’a rien de cette 
mauvaise qualité. » 

Et plus loin : 

« Le flux simple se rapporte toujours à des causes étrangères à la coïtion, c’est 
une humeur rhumatismale ou dartreuse qui se jette par métastase sur les sur- 
faces uréthrales , il y active le pouvoir de sécrétion, l’équitation longtemps con- 
tinuée chez des personnes peu accoutumées à ce genre d'exercice, le coït trop 
fréquent, l'apparition de quelques dents chez les enfants, l'usage de certaines 
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Hiqueurs fermentées, notamment de la bière, des cantharides, des bougies qui 
produisent une irritation locale (1) ». 

 S4. -— Les lignes qui précèdent sur l’état de la soience blemnorrhagique au 
18° siècle et dans le commencement du 19%, prouvent à l'évidence quelle obscu- 
rité il régnait sur la nature, les causes, la manière d'être des blennorrhagies 
qu'on appelait virulentes. 

Les épithètes vénérien, syphilitique, virulent, données sans distinction 
aucune aux blennorrhagies , rendent l'interprétation de ces passages très- 
obscure et même impossible pour les médecins qui ne sont pas à même de 
remonter aux sources, en observant les faits tels qu’ils se produisent. 

Dans ces derniers temps Cullerier, Hufeland, Delpech, Lagneau et beaucoup 
d’autres auteurs, en mettant sur la même ligne les blennorrhagies, les chaneres, 
la syphilis, et en perdant de vue la nature première des altérations qui sont pro- 
duites, ne firent faire sous ce point de vue aucun progrès à la science. 

Les réformes provoquées par la médecine physiologique vinrent encore mettre 
une entrave de plus, car on ne vit plus dans la plupart desaffections dont il est 
ici question, que les phénomènes propres à toutes les inflammations. 

$ 5. — Swediaur, se basant sur les idées de Morgagni, qui avait constaté à la 
suite de blennorrhagies des ulcères et des cicatrices d’ulcères daas le canal de 
l'uréthre , avait pressenti l'existence , la nature spécifique de certaines blennor- 
rhagies. Swediaur voulut que la blennorrhagie ulcérât les tissus pour produire 
l'infection générale; mais ane blennorrhagie qui uleère la muqueuse est ordi- 
pairement produite par un chancre larvé comme l’a démontré M. Rivord (2). 

Mais tout en reconnaissant la blennorrhagie chancreuse et la blennorrhagie 
syphilitique qui peut en être la conséquence, on savait fort bien que, dass cer- 
tains cas, le muco-pus blennorrhagique donnait lieu aux désordres les plus 
graves sans qu'on constatät la présence d’un chanere. 

L'anatomie pathologique seule pouvait apporter un jour nouveau dans cette 
question. 

Pour Hunter, Capuron, Cullerier, le virus qui produit soit la blennorrhagit, 
soit la syphilis, est parfaitement le même. | 

Bell en Angleterre, et son traducteur en France, ont embrassé une opinion 
çontraire. Bell avait pressenti l'existence d’un virus spécial. 

M. Vidal, de Cassis, tout en reconnaissant parfaitement Pétat granuleux 
du col, qui donne toujours lieu, dit-il, par contamination à la blennorrhagie, 
prétend que les états granuleux et les blennorrhagies qui en sont la consé- 
quence, sont de nature syphilitique. Il ne cite pourtant aueun cas où ces états 
auraient été suivis de phénomènes constitutionnels. 

$ 6.— Mais aujourd'hui que M. Ricord, le premier, et d’autres syphiliogra- 


(1) Ikest à remarquer que le mot virulent était, et est encore aujourd'hui pour cer- 
tains auteurs, synonyme de syphilitique. 


(2) Dans un travail récent, M. le professeur Thiry a donné une sanction nouvelle 8 
çes vérités. 
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phes ont démontré de la manière la plus pérempitoire l'existence, des :blennor- 


rhagies chancreuses, il doit être admis que, lorsque la blennorrhagie donne lieu 
à la syphilis, cette affection provient ou est accompagnée de chançre,sæeule vraie 
source de la syphilis, et seulement lorsque l’évolution chancreuse se fait dans 
un certain sens ; en un mot, lorsque l’induration fait subir à J’ulcère un chan- 
gement complet de nature. 


Jusque dans ces derniers temps, on a distingué des blennorrhagies simples 


et des blennorrhagies chancreuses, qui pouvaient devenir syphilitiques ; mais 
on ne parvenait pas à se rendre compte des effets désastrenx produits par cer- 
taines blennorrhagies qui n'étaient pas chancreuses, et cependant contagieuses 


au plus haut degré, tout en produisant des désordres, des phénomènes mor- 


bides qui ne se présentaient, ni dans Îles blennarrhagies simples, ni dans les 
blennorrhagies chancreuses. 

Les recherches qui ont été faites, dans ces derniers temps, par un des profes- 
seura de l’Université de Bruxelles, ont produit une véritable révolution, et.ont 
jeté un jour tout nouveau sur la nature des affections blennorrhagiques, 
| Par ces recherches, il est constaté qu'il existe un virus spécial, produisant 
des altérations sur les muqueuses, altérations qui sont toujours les mêmes, et 
qui se reproduisent fatalement par la contagian. 

Ce virus a été désigné par l’auteur, sous le aom de grandeur, les altérations 
produites sous le nom de grenulations, et les blennorrhagies qui en résultent, 
sous le nom de blesnorrhagies granukeusas, C'est cette doctrine nauvelle, dye 
à M. le professeur Thiry, chirurgien à l'hôpital Saint-Pierre, que je me prapose 
d’ a. dans ce:travail, 

d'y joins les recherches anatomiques et-les observations que j'ai faites. Je les 
ai suivies et analysées avec la plus serupuleuss attention, Elles m'ont convaincu 
entièrement de la nature toute spéciale de ces affections. 


CHAPITRE II. 
ANATOMIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Anatomie. — $ 1°, Pour se faire une juste idée de la granulation, il est né- 
tessaire d'étudier d’abord la strncture des muqueuses où cette altération se 
présente le plus souvent, c'est-à-dire celle des muqueuses de l’urèthre, du 
vagin, du col de la matrice, des paupières. 

Après avoir consulté les anatomistes les plus célèbres, et après avoir examiné 
l'état de ces muqueuses, tant à l'œil nu, à la loupe, qu’au microscope, j'ai 
constaté que toutes présentent la même structure, offrent les mêmes éléments, 
ft ne diffèrent que par le plus ou moins d'épaisseur de la membrane. 

d'examinerai successivement : 4° l’épithélium ; 2 la couche de tissu derma- 
tique. 

$ 2. — L’épithélium de ces muqueuses est pavimenteux, et chaque petite 
pièce contient un noyau ; ces pièces se détachent continuellement; ce qui fait 
que le microscope en fait ordinairement découvrir dans le mucus. Ce détache- 
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ment se fait surtout à ün haut degré pour la conjonctive et la muqueuse du cot 
@térin, surtout vers les parties centrales. 11 est moins prononcé dans le canal 
de l'urèthre de l’homme, et ne se fait que d’une manière très-lente pour les 
muqueuses vaginale et uréthrale chez la femme. 

L'épithélium vaginal est remarquable par son épaisseur. 

La muqueuse de l'orifice du col-utérin est tapissée d’épithélium vibratil , et 
des recherches nouvelles ont fait constater quelques cellules épithéliales vibra- 
ties sur la muqueuse palpébrale. 

$ 3. — Dans la couche de tissu dermatique, il faut distinguer : a, une mem- 
brane appelée intermédiaire, finement chagrinée, et qui est située entre l’épi- 
thélium et la membrane propre; 6, la couche propre, formée de tissu cellulaire 
condensé, de faisceaux lâchement enchevétrés et s’entrecroisant dans. toutes 
les directions. 

Vue à la loupe, la eouche dermatique de ces muqueuses laisse apercevoir la 
disposition papillaire. Chaque papille est formée par une proéminence de la 
eouche dermatique, et renferme une anse d’un vaisseau capillaire, qui sort du 
réseau sanguin de la muqueuse; mais ces papilles sont fort peu développées, 
excepté pour le vagin. 

On avait donné l'absence des Papilles comme un caractére de la conjonctive ; 
mais cette erreur anatomique pourra facilement être réfutée, sion examine à la 
loupe et même à l'œil nu la face postérieure de la muqueuse, qui tapisse le car- 
tilage tarse et plus particulièrement Eos qui tapisse le cartilage tarse sur 
périeur. | DO 

Du reste, la disposition papillaire de la conjonctive tarsienne avec ou'sans 
grossissement , a été parfaitement représentée par M. Arnold (Tabl. unatôm. 
fascicul. IE, tabl. IL, fig. 43 et 14), sous Îe titre de corpus papillare conÿtho- 
tivæ. 

Quant aux glandules ou follicules muqueux, entrevus d’abord par Burkard 
Eble, ils fixèrent peu l'attention, et on vit beaucoup d’anatomistes en nier l'exis- 
tence. 

M. Thiry, après avoir repris l’étude de cette importante questionanatomique, 
a constaté qu'il existe, en arrière des cartilages tarses, deux lignes de foHicules 
régulièrement disposés, saillants à l’état normal, et visibles à l'œil mu. Ces 
follicules ont une forme conique et présentent, à leur centre, une OeE 
qui donne sortie à un liquide qu’elles sécrètent. : 

Ces follicules ainsi que les papilles doivent étre bien connus quand on veut 
faire l'étude de la blennorrhagie granuleuse ; car ÿ est démontré aujourd’hui 
que, dans beaucoup de cas, on a pris pour des granulations des roNeuse et des 
paques enflammés ou hypertrophiés. 

Ces idées si proces, d'abord contestées, viennent de recevoir ls sanction dé- 
monstrative. | Tune 

M. le docteur Sappey vient de lire à la Société de biologie un mémoire sur les 
glandes dès paupières, dans lequel il consacre un long article aux glandules 
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conjonctivales. 11 en a donné une description trésexacte avec planches. 

$ 4. — Les artères de ces membranes muqueuses se ramifient d'abord dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux, où elles forment un réseau à mailles assez 
larges. Les plus petites ramifications pénètrent enfin dans la couche dermatique 
et y forment un réseau capillaire. Les capillaires sanguins atteignent la surface 
du derme, y forment sous la membrane intermédiaire une couche vasculaire 
très-serrée, d'où partent des prolongements qui se distribuent dans.les papilles. 

Les vaisseaux capillaires de ces membranes muqueuses sont remarquables 
. par l’étroitesse des mailles de leur réseau et par leur grand calibre, qui est au 
moins de 0,005 et permet aux globules sanguins de les traverser aisément. 

C'est à cette disposition des vaisseaux capillaires que les membranes mu- 
queuses doivent leur teinte uniformément rosée. 

Les veines sortent du réseau capillaire et accompagnent dans leur trajet ulté- 
rieur les artères. 

Les vaisseaux Iymphatiques sont très-nombreux dans les membranes mu- 
queuses. Ils forment à la surface de la couche dermatique, immédiatement 
sous la membrane intermédiaire, leur réseau d'origine qui recouvre celui des 
vaisseaux capillaires sanguins. 

Les nerfs de ces membranes appartiennent généralement au système gan- 
glionnaire. Arrivés dans la couche dermatique, ils se divisent dans Jeurs divers 
ramuscules et forment les plexus terminaux qui sont situés immédiatement sous 
la membrane intermédiaire. 

Anatomie pathologique. — $ 5. Les granulations isolées, vues à l’œil au, et 
à la loupe, sont de petites saillies coniques , acuminées. Leur base, qui s’im- 
plante dans la muqueuse , est un peu plus large que le sommet. 

Elles sont molles à l’état aigu; mais elles peuvent devenir très-dures dans 
l'état chronique, ou prendre un grand volume et subir la transformation fon- 
gueuse. 

Les granulations sont d’un rouge vif amarante. Par une légère Drssdion À sur 
la surface granulée, la rougeur pâlit pour redevenir plus vive lorsque la pres- 
sion cesse. 

La granulation chronique peut présenter une teinte bronzée avec reflet au 
mateux, au lieu de la teinte rouge vif (1). 

$ 6. — Examen microscopique. — Mon ami et collègue, le docteur Crocq, et 
moi avons examiné au microscope des granulations dont on avait fait l’excisiou 
à la muqueuse du col utérin et à la conjonctive palpébrale. 

Il s'agissait de constater : 4° la vascularisation; 2 un tissu néoplastique ; 
5° l'identité, sous le point de vue microscopique, de la granulation de la mu- 
queuse utérine et de celle de la muqueuse palpébrale. 

Nos recherches ont confirmé celles du chirurgien de l’hôpital Saint-Pierre et 
celles de M. le professeur Gluge, qui dit (Atlas, livre 17, planche 3, texte, p. 3, 
fig. 23) : 

« Les granulations qui se développent par suite de l'ophthalmie contagieuse, 


(1) Des Granulations, recherches nouvelles sur ces altérations ; par le docteur Thiry. 
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sont composées de cellules. Je n'ai jamais vu, dit l’auteur, les glandes hyper- 
trophiées dans ce cas. Ces cellules se déposent, sous forme de couches succes- 
sives, sur la conjonctive. Elles sont semblables aux granulations des ulcères sur 
la peau et deviennent, comme elles, sécrétoires. Quelquefois des noyaux seule- 
ment. insokubles dans l’acide acétique, s’y forment. » 

Par une communitation verbale, M. le professeur Gluge m'a affirmé que les 
granulations étaient. irès-vasculaires. 

La granulation du col utérin de la femme T., dont l’observation (n° V) a été 
recueillie à la suite de ce travail, cette a nulaton vue à un grossissement de 
250 diamètres, est formée (voyez la planche; fig. 4 et 2) : 

4° D'une surface chagrinée, qui n’est autre chose que la couche intermédiaire 
du derme muqueux. 

20 De faisceaux de fibres parallèles qui constituent le tissu de nouvelle for- 
mation. 

Ce tissu se développe par des cellules qui, en s’allongeant par les deux bouts, 
forment des fibres, 

3° De globules de sang, de _ de mucus. 

4° De débris d’épithélium. 

5° De vaisseaux. 

La gränulation de la conjonctive jalpébraie du nommé À. dont l'observation 
(n° VII) a été consignée dans ce travail (l’œil gauche était affecté au plus haut 
degré), a présenté, par le microscope au même grossissement, une structure 
parfaitement identique à celle de la granulation du col. : 

Des faisceaux de fibres parallèles, reposant sur une grace éipnibés. des 
vaisseaux, des globules de sang, de mucus gt de pus, mais point de cellules 
épithéliales. Fe. 

Les globules de pus, rares Lim la premières étaient trés-abondants dans la 
seconde. 

. Ces différences s facilement. 

L'épithélium est moins adhérent à la conjonctive qu’au col; et l'affection 
était de date moins récente à l’œil qu’au col utérin. 

Jamais nous n'avons aperçu de. traces ni de fallicules ni de papilles. 

$ 7.— Ainsi la granulation est constituée par un tissu de nouvelle formation. 

Ce tissu néoplastique est formé de fibres parallèles, qui se développent par 
des cellules qui s’allongent progressivement. Le tout est parcouru par des 
| Vaisseaux. 

Enfin, l'identité de la granulation da col avec celle de Ia conjonctive, comme 
le prouve l’examen microscopique, est incontestable. 

Les granulations sont donc d’abord des productions cellulo-vasculairés, qüi 
deviennenit plus tard vasculo-fibreuses. 

Ïl ne sera plus possible de confondre à l'avenir un tissu hétérologue tel que 
la granulation, avec des tissus homologues congestionnés ou hypertrophiés, 
ou, chose étrange, avec des organes qui sont nécessaires à l’accomplissement 
des fonctions de ces muqueuses. 
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GB. Vues par groupes, les granulations se présentent: sous la forme:de 
petites éminences'acuminées, inclinées, imbriquées, et dont les bases s’enche- 
vétrent dé la manière la plus inextricable. Par le repos, ces éminences s’affais- 
sent: et tétablissent le poli de la muqueuse, qui prend alors an aspect velouté, 
qui disparait aussitôt que l’on passe le doigt où un linge sur les granulations, 
en sens inverse de leur inelinaison. 

Les éminences sont séparées par des sillons, qui se ctoisent dans tous les 
sens. Dans chaque sillon, la loupe fait voir une strie purulente jaune-grisâtre, 
sur laquélfe tranche ke sommet écarlate de la g'anulation. Si on presse sur la 
surface granulée, on voit bientôt une strie de sang remplacer la strie de pus du 
sillon. Abandonhées à elles-mêmes, et parventes à une extrême chronicité, les 
granulations augmentent de volume, s’arrondissent à leur sommet, et les sil- 
lons qui les séparent s'élargissent et semblent s’effacer. L'augmentation de vo- 
lume des granulations se fait surtout par la base qui s’élargit, et pénètre la 
profondeur du tissü muqueux qui êst entièrement modifié dans sa structure. 
La muqueuse finit par constituer une masse dure, dont la surface est entrecou- 
pée par des sillons superficiels des plus irrégelieré. | 

L'épithélium qu’on rentontre sur une muqueuse granulée se présente sous 
Les de ceflules isolées, et non en masse. 

® "69. — Le tissu dermatique devient plus volumineux; ce qui est dü à la vas- 
cularisation plus grande, à la congestion sanguine, et à la présence des granu- 
Yations, dont lu base se confond avec le tissu dermatique lui-même. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux se tuméfie et présente des nodosités, Te 
he constaté si facilement dans les uréthrites granuleuses. 

“Le facis vasculaire, qui forme la charpente de la granulation, prend sa source 
dans les dernières ramifications tapillaires de la muqueuse. Les vaisseaux de 
éétle muqueuse sont gorgés de sang, s’anastomosent dans tous les sens, et don: 
nent lieu, dans certains cas, à un vrai boursoufflement vasculaire, 

$ 10. — L’écoulement de la blennorrhagie granuleuse est constitué par du 
pus sécrété par les muqueuses uréthrale, vaginale, hu où pA'pébrales at» 
teintes de granulations. Ans 

Les analyses chimique et microscopique sont ue pour faire déeou- 
vrir Ja nature du virus Frannieus, qui ne se révèle que par des effets patholo- 
giques spéciaux. ‘ 

L'examer le plus minutieux de l'écoulement virulent n’a jantais fait voir que 
les éléments qui entrent dans la composition du pus, du mucus, plus des nu- 
cléoles et des débris de cellules. 


CHAPITRE III, 
SYMPTÔMES , MARCHE, DURÉE, TERMINAISONS, PRONOSTIC. 


$ 4er. — Pour apprécier, d’une manière convenable, les phénomènes morbides 
de la blennorrhagie granuleuse, il faut l’observer dans sa marche aiguë et dans 
sa marché chronique. | 


Dans l’état aigu, au début, la muqueuse est boursoufflée, inégale, bosselée, 
15 
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‘d’une couleur rouge-amarante -sombre, avec brillant caractéristique. On ne 
-distingue dans la muqueuse aucan vaisseau capillaire. La muqueuse, privée de 
:son épithélium, saigne au moindre contact. De là OP RReeNt sanguinolent 
qui se fait dans le principe. 

Les granulations, ordinairement invisibles -au début, se montrent bientôt 
sous la forme-de petites éminences acuminées, imbriqaées, d'un rouge caracté- 
ristique, et qui présentent, en un mot, tous les-caractères que déjà nous leur 
avons assignés. Fa 

Les S'anulatiqus réfléchissent fortement la lumière. De tà ce britant., cet 
<clat miroitant qui disparait & mesûre qu'elles deviennent plus chroniques. 

$ 2. —-L'écoulement estconstitué d’abord par unie: sérosité. sangainolente 
:corrosive, qui bientôt.se couvertiten muco-pus, puis en: pus:, dont la sécrétion 
est très-abondante ; à pème enlevé; le pus:se reproduit. Le liquide purulent s’é- 
chappe de l'organe malade, sous forme de gouttelettes arrondies, d'un blanc 
jaunâtre mat caractéristique, qui, se répandantsur des tissus voisins, les irrite 
‘et les corrode..Sa couleur est presque toujours troublée par des stries de.sang. 

Le pus virulent pénètre le linge commé le ferait la matière produite par un 
xésicatoire récent ; il l’'empèse-et les taches qu'il laisse sant grandes, irrégulit- 
‘res, jaunâtres. Ces:taches ne se détachent.pas par le frottement. comme celles 
qui résultent..de l'écoulement d’une EE on Le ee me les 
enlève que difficilement. e 

La dessiccation ne fait pas perdre -à cette matiôte sa es PR e 
c’est ainsi que des lavandières ont contracté des eonjonctivites granuleuses en 
Javant le linge de personnes atteintes de bhlennorrhagies granuleuses. 

S$ 3. — Letissu cellulaire sous-mugueux.ess tuméfié., souvent douloureux et 
présente parfois des nodosités. Le gonflement peut s'étendre au tissu fibreux et 
même à Ja.peau. Delà la teinte veineuse-de ces. ee qu est caractéristique, 
surtout aux paupières. art 

De là aussi l’œdème, l’inflammation. des ne, des érandes ess du 
prépuce, des abcès et même la gangrène. 

Si la blennorrhagie granuleuse n’affectait qu’un seul œil, il faudrait prendre 
les plus grandes précautions pour que l’autre œil n'en fût pas atteint, car il ne 
faut qu'un atome de pus pour y développer l'affection. | à 

S 4. — Les phénomènes généraux sont eeux produits par une inflammation 
locale intense. Le tempérament du malade influe sur léur intensité plus ou 

moins grande. : 

Il ya céphalalgie, insomnie, station, sentiment vif de sicotment dans la 
partie affectée, puis une douleur vive, brûlante, qui s’irradie au loin. H y a de 
la soif, de l'inappétence, de la constipation et un mouvement fébrile plus ou 
moins marqué. 

$ 5. — Lorsque l'affection granuleuse se présente sous forme chronique, les 
symptômes phlegmasiques n'existent qu’à un faible degré. Le pus est produit en 
petite quantité ; de là la dénomination de granulation sèche et non sécrétante, 
dénomination impropre ; car aussi longtemps qu’il y a granulation, il y a sécré- 
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tion purulente, et cette sécrétion persiste jusqu’à disparition complète des gra-. 
nulations, ou jusqu’à ce qu’elles aient subi:une transformation quelconque. 

Les granulations chroniques peuvent, ainsi que l’a parfaitement énoncé: 
Cunier, prendre le caractère suraigu et vice-versd: 

I faut encore remarquer que, dans l’état granuleux chronique, les congestions 


sanguines de la muqueuse apparaissent et: disparaissent: avec- la plus grande 


facilité. 

$ 6. — Les blennorrhagies granuleuses ne suivent pas une marelie régulière 
comme les blennorrhagies simples ; dans-la majorité des cas , lorsque le virus 
est très-actif, ou bien lorsque les tissus se trouvent dans des conditions favora-. 
bles à son action, elles atteignent pour aïnsi dire istantanément leur summunm : 
d'intensité ; c'est ce qui a fait: dire à M. Velpeau que, lorsque ces affections, dont 
il méconnaissait, du reste, la véritable nature, siégeaient aux conjonctives, elles 
étaient excessivement redoutables, parce qu’elles-compromettaient les fonctions 
visuelles dans un temps très-eourt. Les granulations peuvent aussi se dévelop- 
per-lentement , sourdement,.ne s’annoncer que par un écoulement: purulent peu 
abondant et ne provoquer que très-tard les-symptômes inflammatoires redouta-. 
bles. dont nous avons parlé. 

Les symptômes des blennorrhagies. granuleuses sont en- générat de. deux 
sortes : ceux qui sont dus au virus grasuleux, ce sent les granulations et le. 
pus granuleux ; et ceux produits per la phlegmasie des muquevses-et des parties. 
voisines, qui sont de véritables complications. 

$ 7.— Les granulations peuvent se montrer d'emblée, sans manifestation. 
préalable des symptômes de la phlegmasie aiguë. | 

Ehes peuvent se manifester consécutivement à eette. phlegmesie. 

: Enfin elles pesvent prendre diverses. formes intermédiaires entre Pétat-d’a- 
euité extrême et Fétat de chronicité le plus complet. : 

Disons encore que les granulations peuvent successivement passer de l’état 
d'acuité le plus intense à divers degrés intermédiaires, et arriver ainsi-à l’état 
chronique, puis repasser de cet état chronique à l’état suraigu, sans: qu’une 
nouvelle contagion soit nécessaire. 

Cette marche, comme on le voit est très-irrégulière. 

Lorsqu'une blennorrhagie granuleuse débute par l’état suraigu, l'intensité de 
l'affection persiste pendant un temps plus ou moins long , qui varie suivant un 
grand nombre de circonstances. 

Quelquefois les phénomènes morbides ne diminuent que lorsque les désordres 
les plus graves ont été produits ; mais un traitement énergique et rationnel peut 
en général conjurer les phénomènes inflammatoires intenses et les désordres 
organiques qui s’ensuivent. 

Il arrive cependant que, par la simple influence de la nature, les phénomè- 
nes inflammatoires décroissent petit à petit et disparaissent. Les granulations 
seules persistent alors, et constituent ce qu’on appelle les plaques granuleuses 
chroniques. 

Ici les granulations robes sont consécutives à 'ARCEUOn suraigué ; mais 
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elles n’en sont pas moins identiques aux granulations chroniques, que nous 
avons vues se développer d'emblée, sans affection suraiguë préalable. 

En résumé, la marche des granulations se présente sous trois aspects diffé- 
rents, qui peuvent se reproduire successivement et alternativement, un plus ou 
moins grand nombre de fois, pendant la durée de l'affection. . . 

Al y a une marche ascendante, pendant laquelle les granulations, ré- 
sultat immédiat de la contagion, gagnent de plus en plus d'activité, et finissent 
par faire éclater la blennorrhagie suraiguë avec tous ses désardres.. 

2 Il y a une marche descendante dans laquelle les granulations perdent pen 
à peu leur acuité. 

3° Enfin, la marche des granulations peut SHÉsenter un état sonne qui 
tient le milieu entre les deux états précédents. Cet état stationnaire peut derer 
très-longtemps ; c'est celui qu’on rencontre le plus souvent. 

$ 8. — La durée des granylations est ordinairement très-longue, leur mar- 
che nous en rend compte; plus on tarde à les combattre efficacement, plus on 
s'expose. à voir les granulations se perpétuer ; nous en avons vu persister pen- 
dant des années, et résister aux traitements les plus énergiques; nous en 
avons vu qui, prises à leur début, et traitées Hd ont cite en 
très-peu de temps. 

On peut du reste établir comme principe que, is on s s'éloigne. de la période 
d'invasion des granulations, plus an est:expesé à les-voir persister, plus on' est 
exposé à les voir rebelles aux divers agents thérapeutiques. © : + : 1 

$ 9 — La terminaison des blennorrhagies granuleuses ae:se:fait'pur réso- 
Jutian, que quand la muqueuse-granulée a-subi-wnb: medificition radicale} sans 
cela la résolution est impossible. Lorsque cette modification m'a: pas ‘lieu. la 
résolution est impossible, et :les gremulations.ipussenti‘à l'état ;chronique: Les 
granulations constituent alors des plaqués. qui, :dans:l'urèthme, ferment ee que 
M. Thiry appelle le rétrécissement igrantileux. Dans ce: cas, la miuqueust!sur 
laquelle elles sont implantées, et même-le:tissu'sous-muqueux prend'üne con- 
sistance très-grande. Les granulations deviennent également très-dures, Les 
auteurs ont comparé ces inégalités à celles d’une râpe. 

M. le professeur Gluge a décrit, d’une manière très-précise et très-lueide, la 
structure de ces rétrécissements granuleux, suites de blennorrhagiegranuleuse, 
structure qui répond parfaitement à celle que nous: avons NRRE ‘en: traitant 
de l’anatomie pathologique de la granulation. . Fe 

Les pag ais) ME ne Gb encore: subir lu Aramfornation £ fon- 
gueuse, + 


Enfin, à la nn une muqueuse een ent jé cs une dure teile, 


L e 


qu'elle peut être comparée à eelle des cartilages. .. 
La transformation sarcomateuse. peut alors se es oæ vas, la 
granulation et son principe contagieux ônt disparu. ENS 


$ 10. — Le pronostie de ka blannorrhagie granutense est ientifrement subor- 
donné à l'intensité avec laquelle elle débute, aux complications, et à l’époque à 
Jaquelle les individus qui en sont atteints viennent réclamer les secours de l’art. 
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La thérapeutique a aussi une influence Ra rane sur le pronostic des granu- 
lations. 

Les granulations compromettent toujours l’appareil de la vision; mais cela 
arrive surtout lorsque lophthalmie apparaît sous la forme suraiguë ; alors 
on sait avec quelle rapidité se détruit le globe oculaire. 

La blennorrhagie granuleuse du canal de l’urèthre, chez l’homme, est toujours 
d'un pronostic beaucoup plus grave que la même affection chez la femme, 
parce que les agents thérapeutiques ne peuvent pas aussi bien atteindre le 
tissu néoplastique dans le canal de l’urèthre de l’homme que dans'celui de la 
femme ; et parce que la blennorrhagie granuleuse de l’urèthre peut donner lieu 
chez l’homme à des rétrécissements des plus rebelles et des plus dangereux. 

Remarquons encore que la constitution, le tempérament des individus at- 
teints de granulations, doivent faire varièr le pronostic. 

CHAPITRE IV. 


/ 


DIAGNOSTIC. 


. $ 4. — Peut-on confondre les granulations avec d'autres: produetions mor- 
bides ? Y a-t-il des altérations pathologiques qui se produisent sur les muqueu- 
ses.dost. nous avons parlé, et que l’on puisse confondre avec les granulations ? 

… Les altérations qui se montrent sur les muqueusessont dues à ure.infamma- 
tion simple ou à une affection spécifique. , : 

$i Finflammation est. simple. et si, comme le dit Focaés: dns son Traité 
d'anatomie nathalogique, et eomme nous l'avons tosjours observé, la muqueuse 
devient plus compacte, se hoursouffles il:se produit des ulcérations aplaties, des 
excroissances polypiformes de la muqueuse, une induration inflammatoire. des 

tissus sous-muqueux, le gonflement.-l'hypertrophie des papilles, des follicules. 

Il n’y a donc que les altérations des papälles et des .glandules que F'on puisse 
confondre avec Îles vraies granulations. 

Mais les caractères qui différencient les glandules, les papilles , des mer 
tions, sont trop tranchés pour que jamais on ne puisse pas les distinguer. 

$ 2. — Les saillies qui proviennent de l’hypertrophie. papillaire sont arron- 
dies, mamelonnées. Elles ne sont ni acuminées ni coniques ; elles sont isolées 
ou, lorsqu'elles sont nombreuses, elles sont rassemblées par groupes; mais elles 
sont toujours parfaitement distinctes les unes .des autres jusqu'à leur base. 
Elles ne s’'imbriquent pas, elles ressortent directement de la muqueuse. Elles 
n’altèrent ni ne modifient la structure de la muqueuse, comme cela a lieu dans 
la granulation. 

Les papilles sont recouvertes d’épithélium et ne saignent-pas quand on: les 
touche. Elles offrent une injection qui n’a rien de puis à Lo elles 
sont pâles, 

Dans Fhypertrophie papilaire, il n'y a pas de es de pu mais seule- 
ment de mucus: ” 

Les caractères propres aux glandules muqueuses sont re suivants : 
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Les glandules congestionnées ou hypertropliiées sont globuleuses, plus sail- 
lantes, et offrent en leur milieu, à l’œil armé de la loupe, un point qui est le 
pertuis excréteur. Elles sont plus volumineuses que Îles papilles et les granula- 
tions. Leur volume dépend toujours du degré d'irritation qu'eltes subissent; il 
est, en général, celui d’une tête d’épingle ; ce volume peut même être dépassé. 

La pression en fait sourdre, non du sang, mais un liquide muqüeux d'autant 
plus abondant et plus irritant, que l’inflammation folliculeuse est plus vive. 
Mais ce liquide n’a rien de contagieux. 

C'est à l’irritation folliculeuse que des auteurs ont donné à tort le noni de 
granulations vésiculeuses, à cause de leur forme et du liquide qu'elles con- 
tiennent. | 

$ 3. — Si on examine la granulation au microscope, on la trouve formée par 
un tissu à fibres parallèles, de nouvelle formation, et par des vaisseaux nom- 
breux, le tout reposant sur la couche chagrinée, intermédiaire du dèrme. 

La papille, la glandule, irritées ou hypertrophiées, vues au microscope, font 
distinguer quelques vaisseaux reposant sur des fibres entrecroisées. 

Jamais, en éxarninant ces organes au microscope, nous n’y avons découvert la 
moindre trace de ce tissu, représenté dans la planche, fig. 1, qui est un tissu 
hétérologue de nouvelle formation. 

Ce qui différencie done, sous le point de vue microscopique, la véritable gra- 
nulation d'avec les-produetions que l’on a confondues avec elles, c’est le néô- 
plasme, qui ne se trouve nulle part sur les muqueuses que dans 14 production 
granulée; c’est la vascularisation très-graride. Lés autres prodüctiüñs ‘où orga- 
nes qui se trouvent sur les muqueuses prénotnmées, renfetment peu de vaisseaux 
et ont toujours pour base de leur HUE Le fibres entrecrdisées de tissu vel- 
tulaire. : A D de DS. 

$ 4.— Différences des nus un et chroniques. — A'Tétat digu, 
les granulations sont acuüminées, réfléchissent fortement }à lumière, saîgnent au 
moindre contact, sont très-sensibles ; elles ‘ressortent de la surface muqueuse 
qui, en raison d’une congestion inflammatoire‘active, est fortement tuméfiéé. 

À l’état chronique, les granulations s’arrondissent à leur sommet, elles réflé- 
chissent moins la lumière; leur coloration est d'un ronge moins Rae avec 
reflet œdémateux et aspect plombé caractéristique. 

Les granulations s’enfoncent davantage dans la:muqueasé dônt-la congestion, 
la tuméfaction sont moins grandes. Elles saignent plus difficilement. 

$ 5. — Différences des blennorrhagies simples, grantileuses et chancreuses. 
— Dans les blennorrhagies simples, quel que soit leur siège, quel que soit le 
degré de l’inflammation, l'écoulement est toujours l’effet d’uné lypersécrétion 
plus oœ moins active des follicules de la muqueuse; c'est toujours ün écoule- 
ment catarrhal formé par un mucus épais, plus ou moins abondant, dans lequel 
on rencontre des globules inflammatoires, des débris de cellules, maîs jamais 
du pus, à moins qu’il n’y ait uleération. On n’observe ‘que. des phénomènes 
semblables à ceux du coryza et de toute inflammation simple d’une autre 
muqueuse. 
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. Cet écoulement subit, relativement à son abondance et à ses caractères physi- 
ques, toutes les influences des périodes ordinaires de l'inflammation simple. 
S'il persiste parfois très-longtemps, cela dépend d’altérations consécutives par- 
faitement déterminées. 

Dans les blennorrhagies chancreuses, sans parler des caractères spéciaux des 
écoulements qu’elles produisten, on a, comme signe distinctif, l’ulcère spécifi- 
que, uréthral, vaginal ou du col utérin, et, enfin, les résultats de l’inoculation 
que l’on peut tenter dans les cas qui paraissent obscurs. 

Dans les blennorrhagies granuleuses, l'écoulement est constitué par un véri- 
table pus, dpnt l'abondance est parfois extrême, La sécrétion de ce pus, chose 
bien remarquable, se fait en dehors des lois ordinaires de la suppuration et 
sans l'intervention d’un travail ulcératif, 

Cette sécrétion ne reconnaît pour cause que la spécificité d'action du virus 
granuleux. Dès que les granulations sont produites, et cette production est très- 
rapide, la sécrétion purulente s'opère, elle est instantanée. Le pus semble 
sourdre continuellement de la surface granulée, il se collectionne et s'échappe 
en gouttelettes pour aller se déposer sur le linge , sous forme de plaques qui, 
dans le principe, imitent {fort bien celles qui résultent d’un vésicatoire récent et 
fortement enflammé. 

Cet écoulement est très-irritant, il corrode et enflamme les tissus qui envi- 
ronpent la muqueuse qui le sécrète; déposé sur les muqueuses saines d’autant 
de personnes que l’on veut supposer, il y développe constamment, lorsqu’aucunc 
cause ne vient neutraliser son action spécifique, la même affection. Sans doute, 
l'intensité de l’inflammation, qui accompagne les blennorrhagies granuleuses, 
faxorise. l'abondance de l'écoulement; mais qu'on note bien ceci, elle n’est 
pour rien, ni dans sa nature, ni dans sa puissance contagieuse. Que cette 
inflammation tombe et que les granulations persistent à l’état chronique, 
réduites à leur plus simple expression pathologique , cet écoulement, quoique 
moins abondant, n’en persiste pas moins; il sera toujours purulent et conta- 
gieux, aussi longtemps qu’il y aura une granulation. 

C'est à la persistance de ces granulations chroniques de l’urèthre, que l’on 
doit ces gouttes militaires contagieuses et ces rétrécissements qui résistent à 
tous les traitements. 

$.6. — Des auteurs ont cru reconnaître une essence. syphilitique dans les 
blennorrhagies granuleuses , parce qu’elles produisent la tuméfaction ganglion- 
naire,-de véritables bubons. | 

C'est ainsi. que la blennorrhagie granuleuse de l'œil peut produire le bubon 
préaurjeulaire, la blennorrhagie granuleuse de l’urèthre, le bubon de laine; 
mais jl n’y a rien de syphilitique dans ces manifestations ; car pour qu'il y eût 
sypbilis, il faudrait l'existence préalable d’un chancre induré. Disons que ces 
manifestations du côté des ganglions lymphatiques, ne tiennent qu'à l’acuité 
de la phlegmasie, ne sont que des complications inflammatoires. 

(La suite au prochain N°.) 
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QuéL goes CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR L'ISOLEMENT PAR LE TAMPON DE OUATE 


ÜæT SUR L'APPLICATION DE LA CAUTÉRISATION ET DES POUDRES ABSORBANTES. D! DE 
:. QUINQUINA ET DE CHARBON DANS LE TRAITEMENT DES VAGINITES SIMPLES ; | pdr 

M. le professeur Tuiry, chirurgien à l'hôpital Saint-Pièrre, membre tity: 
_‘‘laire de la Société. 
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Les considérations dans lesquelles nots allons entrer sont ckdésiverlent 
destinées à reproduire les différents: traitements qüé nous adréséohs'uux ‘the 
tions vaginales si fréquentes dans le service dont nous sommes éhârgé. es 

Quaique nous ne voulions entrer dans aucun détail, ni sur les causés, ni'stit 
la.nature.des inflammations diverses de la muqueuse vaginale, if nous est-pour® 
tant impossible de ne pas faire remarquer tout d’abord, ce qu'il y a ‘ eneore 
d’incertain, d’empirique, de routinier dans la thérapeutique de ces affections ; 
il résultera de là, que pour sortir de cette voie, nous devrons préciser nog'indt 
cations de manière à légitimer les moyens que nous proposons, et qué depuis 
longtemps nous appliquons. no L 

. N'est-il pas vrai que généralement, dans la pratique, 6n ést hubftué & consl- 
dérer comme des lésions à peu près identiques, toutes les phlegmaëies vaginalés”? 

En vertu de cette idée, les uns prescrivent invariablement des‘ 1ôtionis éme. 
lientes, les autres des lotions et des injections astringentés, les troisiëiés dan- 
tent l'emploi des caustiques, sans s'inquiéter du genre d’altërdtions’if deNlèdt 
nature, ui des causés qui les ont produites. Une telle manière dé faïré; quille 
vrait être complétement abandonnée cpu l'emploi du speculaif Ex pIRE 
bien des revers, bien des insuccès. Mode Poser off 

Avant d'établir un traitement, nous avons toujours soin, 'à l'aide d’ihvealt 
gations canvenables et complètes, de rècherehér à qüelle espècé dé TéSi6h AEËS 
avons affaire, et à quelle cause on doit Fattribuer. ee tn 

-, La membrane muqueuse du vagin peut présenter tous les degrés dé là piegl 
magie simple, car, comme toutes les autres muqueuses, et peut-être plus en 
çore, elle est exposée à l'influence des irritants ordinaires. Ainsi, la mälpropreté: 
Taution des corps étrangers, les congrès sexuels considérés en dehors: e tôuté 
action spécifique et contagieuse, sont des causes de vaginite éiiplé.f rave 

. Cette vaginite, comme nous l’avons dit, peut être légère üu‘iiténée ; sat péat 
à iendre à toute la muqueüse, mème au tissu cehlalaîre souvimiaque: ffrévol 
quer des réactions sympathiques dans les régions énvironndhtés,! ébominve-elfe 
peut se limiter à certaines parties de cette muqueuse, ou à étain dés eRneñis 
qui entrent dans sa composition. L’inflammation ‘simple du'vadfii” praselte, 
suivant ces circonstänces, des caractères qui méritent d'être sighélés.  odre ds 

Si Finfammation est intense, si le tissu cellulaire sous-jaéetit y pabtRIbET 
" douleur est vives la chalear augmentée se ressent dans tont:lé pet Ba ré; 
le bpursoufllement-de.la muqueuse est. considérable, ses reblis landent rare 
facer, l'écoulement muco-inflammatoire est abondant; d'attaitt plus quEelearté 
inflammation. dffeote nb plus gradde: étendub5" il est Londidtént /Nêitie, 
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irrite es parties avec lesqueties"il se tréuve ei contact, c& qui aîde considéra- 
blement à l'extension de l’inflammation aux parties Contiguës ; aussi est-il rare 
de ne pas la voir s’étendre au col utérin et au canal de l’uréthre. On conçoit 
que des désordres semblables ne se produisent pas dans l’inflammation légère : 
dans ce tas, on ne rencontre plus qu'une rougeur plus ou moins concentrée 
de la muqueuse, un écoulement beaucoup moins considérable et moins irritant 
que dans le premier tas. 

Lorsque l’inflammation totale du vagin est légère, nous prescrivons tout 
d'abotd un bain général et un léger purgatif salin. 

Puis, la femme platée dans une position convenable, nous appliquons le 
spéculum, nous nous rendons compte du degré et de l'étendue de la phlegma- 
sie ; à l’aide d’un pineeau d’ouate, nous nettoyons la surface de ta muqueuse 
vaginale ; nous étendons sur la partie enflammée de la poudre fine de charbon 
ou de quinquina , et nous terminons le pansement par l'introduction d’un tam- 
pon d’ouate destiné à maintenir les poudres oran sur Îles surfaces où 
ælles ont, été déposées. 

Ce pansement doit rester en place trois, quatre ou-cinq heures, après quoi, 
ja. femme pent retirer l'ouate, et se faire, à plusieurs reprises, des injections 
émollientes.nu kgèrement astringentes, suivant Fine de l'inflammation et 
l'abondance de la sécrétion. 

. Le lendemain, on répète la même opération, et ainsi plasiears jours de suite, 
jusqu'à guérison complète. 

La.statistique nous a démontré que, terme moyen, six jours suffisent pour 
guérir.toutes les inflammations légères du vagin. 

Nous attribuons plusieurs propriétés incontestaMes aux poudres impalps- 
bles de auimquina et de charbon, propriétés qui en font, nous osons le dire, un 
remède héroïque contre les affections qui nous occupent. Elles ont d'abord pour 
but d’empécher, en l’absorbant, la diffluënce de la matière sécrétée qui con- 
tribae si souvent à l'entretien et à l'extension de l’inflammation vaginale ; bar 
sog mélange aves ces poudres, elle perd incontinent ses propriétés irritantes ; 
de plus ces. poudres, combinées avec le tampon d'ouate dont nous avons parité, 
serxent à isoler Les parois vaginales -enflammées, dont:}a juxtaposition est très- 
favorable à L'entretien de la maladie; enfin, par leur présenee, elles forcent les 
femmes.&. se. faine des injections fréquentes, et ainsi à activer la guérison que 
l'on attend, Notons encore, que lorsqu'il y a complication dé légères érosions, 
elles constituent un topique excellent qui favorise la réparation et la FAODE 
tion de l’épithélium, 

Eu.générel,. nous employons indifféremment la poudre de quinquinx ou de 
charbon ; cependant nous serions tenté de danner la préférence à cette der- 
nière dans. les cas où linflamimation est très-forte, et surtout accompagnée 
d’un écoulement abondant; nous réservons le quinquina pour les femmes d’ane 
constitution plus faible, et chez ne on trouve. Cas de ‘résistariee et de la 
flaccidité dans les tissus. 

Ce traitement local suffit ordinairement. Si, en des diathèses préala- 
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“bles ‘ou des complications! éxfstent ,: rien. n’empôtherait! dé des: traiten'd'après 
leurs éxigences, sans‘rien changer à la méthode: que inôus ‘venons d’indiqtrer 
* Si l'inffammation vaginale présente une intensHé trés-grande, mous ndus' co 
duisons à peu près de la même manière; seulement, dans:cetté circonstahcg, 
‘après l'administration du bain et du purgatif, nous faisons'une père cautèl: 
sation substitutive en procédant de la manière suivante : le spéculum'est apbli- 
qué, le vagin soigneusement nettoyé; nous nous armons du crayon: de nitriète 
d’argènt et nous cautérisons rapidement toutes les surfaces phlogosées; ‘eh vdm- 
mençant par celles qui sont le plus rapprochées da col utérin et:aiñisi subeéssis 
vement jusqu’à l'orifice vaginal ; au fur -et à mesure que dous cautérisens,-rious 
isolons des parties cautérisées avec des tampons d'ouate, de telle:maniète que 
l'isolement soit complet. Cette opération ne produit que des :douteurs! trèslé: 
gères; elle-est des plus simples et, quand elle est bien faite, elle est beaucowp 
plus effieace que les injections avec du nitrate d'argent, que l’on'a vantées derc 
‘nièrement. Cette cautérisation, présentée naguère à l’Académie de médecine de 
Paris comme une pratique nouvelle dans les inflammations vaginales, est ‘em. 
‘ployée par nous, depuis plusieurs années, à l'hôpital Saint-Pierre ; non-seutèrmeñt 
nous cautérisons avee le crayon la surface vaginale ‘dans la vaginite, maisaussi 
la muqueuse uréthrale dans le cas d'uréthrite. Cinq à six heurés après a ’cau- 
térisation, la femme peut extraire le tampon isolant:et se: faire des injectibns 
légèrement astringentes avec une dissolution de sulfate d'alemine, d'acétatéde 
plomb ou une décoction de feuilles de noyer. out gr cer rs 4216 
” Le lendemain, la cautérisation à ordinaïrement-produit l'effet -que lon dites 
‘attendre : la turgéscenee a diminué ainsi que tous les evitres symptémes qui 
attestaient l'intensité inflammatoire. Il'he'reste plas ‘lors qu'à réébutir à l'Kkb- 
Tement et aux poudres absorbantes, selon la méthode que nous avbns ins La 
pou haut, ue 

‘ Si ane première cautérisation ‘était instffsante, on en’ ferait une seconde ; 
nous avons remarqué que, dans les inflammations, quelque:gruves D. 
fussent, cette seconde vautérisation était rarement nécessaire. 

‘La statistique nous a encore démontré que, par ce mode de traiterhent,: en 
moyenne , buît jours suffisaient pour guérir les vaginites sep les plus mi 
tenses. EE 

Inutile de rappeler ici que, dans les phlegmasies dons la médhcæion ci 
blennorrhagique interne ne produit aucun effet. ; ed QE 

L'inflammation vaginale, qu’elle soit légère ou intense, a s'étendre sur 
toute la muqueuse du vagin, envahir même celle du col utéris, éomime bllé put 
se limiter à une portion très-restreinte, par exemple, au repli utéro-Vagihal 
postérieur, sans que l’on doive rien changer au traitement que-nouk rveñbns 
d'indiquer. L’intensité de la phlegmasie n’a jamais été pour nows un:ebstatiel à 
l'application directe de nos moyens sur la partie enfflammée ; seulementil:fowr; 
dans ces circonstances, agir avec plus de lenteur et -introdurre doméemiénitrile 
spéculam , afin de déplisser, par des mouvements de ‘Jatéralité des rephit du 
vagin; une fois le spéculum appliqué, toutes les diffiaultés sonit-ewées. : - 1 
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»destphlegmasies dé le: muquense. vaginale présentent encore. des variétés imr 
perianitas.à connaitre sous Je rapport des. éléments du tissu muqueux qu'elles. 
sfoctont,; juaqu'à,présent nous.ne nous. sommes occupé que de l'inffammation:. 
dedaitotatité des éléments: de la. muqueuse, nous-allons aborder l'étude de ses. 
inflammations partielles. : - 

.Trés-souvent:la phlogose se. Limite aux follicules et-là encore elle peut affecter - 
diffenis degrés. d'intensité. 

“ba follieulite vaginale s'observe k plus. sdairesentd la partie supérieure: 
ét-dans le -répli uééro-vaginal; lorsque.la folliculite inflammatoire est bien ca- 
ractérisée,. slls se-révèle par:des éminences rouges, marqnetant' là muqueuse, 
bnitant:assaz biem une. éruption pepuleuse ; ces éminenpes sont constituées par 
le, développement cangeatif des follieules normaux ; elles sont arrondies et éva- 
sées à leur base,. tandis que leur sommet s'élève sous. une forme conique; elles. 
siégeut sur la partie saillante des sillons vagipaux ; elles sécrètent abondamment 
va liquide séro-muqueux, plus au moins épais, jaune verdâtre, qui remplit les 
silons du vagin.et s'écoule à l'extérieur en irritent: et.corrodant les parties qu'il 
lbrife. La folliculite vaginale.a presque toujours été confondue avec les blen-- 
nonrhagies granuleuses, ce qui est une grave erreur de diagapstic.., 

1Nokts sombaténslafolliculite de tm manière suivante : 
sude;spéculsn étant introduit.et le vagin bien nettoyé, neus touchons tégére- 
west: :8Y60, Un. crayon de nitrate d'argent, toutes les parties que le.spéculum 
laisse successivement à découvert. La cautérisation terminée, nous isolons les 
parmis vaginales par des tampons d'auate assez: volumineux; outre l'isolement, 
nes tampogsont-ençore pour efet.d'exercer une légère compression excentrique 
sur les parties-malades. Le .pansement regte en place pendant 3 ou 6 heures, 
sprésquoiil-ast âté.et.la malade se fait: des injections émollientes, détersives ou 
astringentes. 

: sPagnérisen est-achevée par FA deg poudres absorbantes dout nous 
avons. déjà -parlé.. : 

Cette guérison est: presque toujours ns avant le huitième jour. 

…. La felhicukte vaginale n’est pas toujours inflammatoire: très-souvent, chez des 
fanmss, à constitution lymphatique, chez lesquelles la circulation abdominale 
estgénée, on voit, en dehors de tout caractère inflammatoire, les follieules vagi- 
aaux se dénelonper +t:preudre ur volume qui peut aller depuis un grain de mil- 
let jusqu’à un petit pois. Ces follicules se.présentent saus l'aspect d'éminences 
<osiquas, semirgpansparentes, réflélant la lumière et.sécrétant un liquide mu- 
queuxiabendagt. La plupart des leucorrhées ab: doivent être attribuées à 
RQ OARSBs à po 11 
QT 18 cnombattre,, après c avoir administré contre. l'état dé un traitement 
rtn régime. convenahles, nous. introduisons le spéculum, nous saupoudrons la 
sxfare: pis4 trouvent, Les. fallirules engorgés., avec la, sp de quinquina . et 
an tempon doyate: isokgnt eshintroduit.. 


uhBansda journé,ron pratique des Jotions astringentes 7 au. opt de quelques. 


jours, la guérison. est en général. complète. … : SE 
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On pourrait, si Ja.follicplite hyperdiacrisique résistait à la médéention simple 
que nous venons d'indiquer, or pourrait la rendre plus-active Rips k®, 


poudre de quiriquina.des. poudres d’alun ou d'acétate de plomb... 4: 116 
_ Il est encore une variété. de fokliculite vaginale que nous De DéstouR ce 
sous silence: c’est celle que l'an observe.chez les femmes enceintési :.:11.1qus. 


Dans cette circonstance, l’engorgement folliculeux atteint parfois der dipiee- 
sions considérables , d'autant plus fortes que la grossesse est ples avancée; mpné 
avons vu les follicules acquérir la grosseur d’an petit pois: La membrane mes 
queuse est yiolacée, les folkicules présentent .une teinte plus.grisétre,. ils sétrè. 
tent en. grande abondaneg un liquide blane:et-eomme Hriteux ; par. l'aceurmsila- 
tion de ce liquide, il peut se développer des érosions , des aphthes denis:les 
parties environnantes. La maladie, en elle-mème, n’a rien d'inflaminmtoire, élle 
est entièrement le résultat de l'obstacle qu'oppose à la libre.cireulntion, Futé» 
rus rempli du produit de la dE dE ; aussi la Lis redicale suit:elle tot. 
jours l'accouchement. 2 

Les auteurs se sant done onbés brsqu'ils ont regardé cette manifestutor 


comme une production granuleuss; dans cet état: il n'y a rien de Li ie 


contagieux. ETS D 


La folliculite des femmes enceintes ne réclamerait. nées amitié 
espèce de traitement, s’il n’arrivait que, par 508 séjoue trop prolongis dans le 
vagin. et son accumulation, la matière sécrétée ne-s'altérätiei ne contraekét aihsi 
des propriétés irritantes. C’est contre ces conséquences que de médecindaitsptsb 
en garde; il les préviendra {toujours ou les combastra avec auciès paærleisnèis 
tement que nous avons déjà indiqué, c'est-à-dire par l'interposition d'unstarsgion 
d’ouate isolant ou de poudre impalpable de charbon ou de quinquinac:(péte 
médication si simple peut. toujours. être. nel san , préjedice re la 
grossesse, k Ce 4 

La médication que. nous diode décrire peur- les. wginites smplèsinie 
dépasse pas les prétentions d’un moyen purement local; à ce propos, nouswt#t 
pellerons ici, que s’il existait quelque diathèse ou prédisposition organique, qe 
contribuent à la produetion ou à l'entretien de.ces vaginites, notre: médication 

locale resterait sans doute indiquée, mais Mr es ge conbiliier & 
une médication générale appropriée, nérire 

Nous ferons ençore.une. mention spéciale peur une forme rs oteilites il 

arrive des cas, où elle se produit et s’entretient sous l'influence du vice séhofu- 
Jeux: si elle résistait alors à la.médication locale, prétédemment indiquée, rioûs 
nous sommes bien trouvé de L'application de.la teinture. d'icde sur: les: fotK- 
cules engorgés. Cette application se fait de la manière suivante > je’ spéeulum 
introduit ,.on.met à. découvert. la pantie. où. se trouvent les féikiceles -engoriés du 
hypertrophiéa, puis. avec un: pinceau imbibé de teiature d'iodeon kn imprègée 
toute lp.surface malade; on place un tampon isolant, en retiveile spéculaar xt 
| l'opération est finie. On renouvelle ceite application-autént qu'iliesthéeesshite. 
Tellgs sant.les considérations. pratiques que nous avions à émettreiség'èe trai- 
tement des vaginiles simples; nous. n'avons-pasiépuisé todteh sérieidesmoyens 
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prébenisés ‘ous Roës ébiiimes soignéusement tenu 'en déhors de toute espèce 
dé dodtrine;:nots ‘tivons-écarté toutes les affections vaginalès qui reconnais- 
saient une cause #péeïale ow contagieuse; nous avons voulü seulement appeler 
l'etetlion ‘des prativietis sur des moyens thérapeutiques très-simples, d’une 
application facile et dont l'usage est constamment , entre nos mains, suivi de 
saccès: Nous avons pensé que la connaissance de cette médication pouvait être 
de quelque utilité dans a pratique ordinaire, nous serons satisfait si nous ne 
nous somnies pas Complétement trompé. 

: Pour appuyer ces considérations, nous allons relater ee observations. 

-HDSsBRVATION 15. — V... Marie, 21 ans, , tempérament lymphatique; ue à 
Fhôpital Saint-Pierre le 9 novembre 1853. 

LA notre visite, nous trouvons quelques pustules impétigineuses aux lèvres, 
accompagnées d’un écoulement muco-inflammatoire assez abondant provenant 
de l'intérieur du vagin; ta vulve est saine ; le spéculum introduit, nous trouvons 
à la partie supérieure du vagin une inflammation assez vive de la muqueuse, 
sos développement anormal des foHicules ; cette inflammation est caractérisée 
pér'ude:injection d’un rouge vif et par an écoulement catarrkal assez abondant, 
le pourtour du museau de Rene est légèrement injecté, consécutivemrent à 
Emflammation vaginale. 

{Un baïn'et un purgatif salin sont d’abord administrés. 

«ie léndemaia , nons recouvrons la partie enflammée de la poudre: absorbante 
detjuinquina, nous plaçons un tampon isolant, nous retirons le pen et des 
Hjettidnsiémobientes: et détersives sont ordénnées. : 
ucke même pansement ét les mômes soins sont res pendant Jes quatre où 
simpjoures suivants. 

r! La‘20 novembre, la malade sort complétement guérie. 

OBSERVATION 2. — M... Rosalie, 22 ans, lymphatique, et d’une coristitt- 
fion-fable, entre. à Fhôpital pour là gale ; le 50 novembre elle nous est envoyée 
keur-une vaginite occupant. le tiers supériëur du vagin, et surtout le repli 
méronvaginel. Cette vaginite est caractérisée par une vive injection avec érd- 
son dé la. muqueuse et un écoulement muqueux abondant. Nous recourons à 
S'emplai. de la poudre de quinquina sur la partie malade, au tampon isolant, 
et aux lotions émollientes consécutives, que nous continuons pendant trois jours. 
\ Le.5 décembre, guérison complète, et sortie de l’hôpital. 

" ABBSERVATION 9°. H..... Victoire, 20 ans, née en Angleterre, lymphatique, 
-#ütre à.l'hôpital Saint-Pierre, le 2 novembre 1853. Elle est atteinte d’une 
-NWvowaginite'suraiguë, avec développement inflammatoire des folficules de la 
Hpoation. supérieure du vagin, et boursoufflement et tension de fa muqueuse. 
‘L'mflemmatidn ést intense, compliquée d’érosions, l'écoulement est muco- 
spærujant, d’une abondance extrême, corrodant les parties où il s’épanche, la 
sensibilité est:trés-développée, le spéculum s’introduit péniblement et suscite 

Æ'akordide-vifes douleurs. En procédant 'avec lenteur, on parviént eepeñdant 
….canplèterisonaprivution:; dés parties enflammées, soigrieusement nettoyécs, 
vsontcantérisées gar:le trayon de nitrate d'afgent; cette tautérisation nc'sukcite 
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te eppoth tes 0 
que très-peu de douleurs ; on applique un tampon isolant, et on ardonpe _des 


injections calmantes pour la soirée. 

Le 4 novembre, l’application du spéculum- est beaucoup moins douloureuse ; 5 
l’inflammation est toujours vive, l’écoulement abondant, nous cautérisons une 
seconde fois, et nous avons recours aux mêmes soins consécutifs. 

Le 6 novembre, l’inflammation a cédé, la rougeur est devenue plus rosée, les 
follicules commencent à disparaître, l'écoulement est plus muqueux. Nous sau- 
poudrons l'intérieur du vagin de poudre de charbon végétal, nous placons | le 
tampon isolant, nous recommandons les injections astringentes. _. 

Cette médication est continuée avec succès pendant cinq à six joùrs. L époque 
menstruelle étant survenue, et cette femme ayant négligé tous Îles soins de 
propreté si nécessaires en pareil cas, l'inflammation non encre éteinte se ré- 
veille avec une nouvelle intensité, et nous force à recourir de nouveau, le 25 
novembre, à une nouvelle cautérisation. | 

Le 27 novembre, fa cautérisation a produit le meilleur résultat, l’état inflam- 
matoire ainsi que l'écoulement ont considérablement diminué. 

Nous revenons à J’usage de la poudre de charbon et au tampon isolant. 
À partir de cette époque l’amélioration a été constante, et dans quelques jours. 
la malade pourra sortir de l’hôpital. 


OBSERVATION 4°. — B......, Catherine, 24 ans, née à Cologne, d’un ‘temp éra- 
ment lymphatique, enceinte de six mois, entre à l'hôpital Saint- pierré é, e 


26 juillet 1853. “tit BEL 
L RULES 
Elle est atteinte d’une plaque inflammatoire au col utérin et de nom reuse 


fissures au museau de tanche. La muqueuse vaginale, sous l'influence de. Ia. 


grossesse, présente une coloration violacée; les follicules muqueux sont déve: 
loppés ; quelques-uns ont le diamètre d’un petit pois. L'écoulement est d’une. 
abondance extrême, blanchätre, laiteux; par son accumulation et son sé] Ur 
dans le vagin, il acquiert des propriétés irritantes qui érodent la muqueuse. be 


Pendant une quinzaine de jours, nous saupoudrons Île vagin et le col utérin. 
de poudre de quinquina, nous .isolons avec le tampon d’ouate; dans la soirée, 
des injections émollientes et légèrement détersives sont pratiquées. nn 

Ce traitement suffit pour éteindre le caractère inflammatoire de l'affection 
du col, guérir les érosions vaginales, enrayer le développement’ des ‘toliiéuies 


et remettre enfin la femme dans la position normale compatible avec la ges 


tation 1. doute SES 


6 us tu uuibut ti ,afdée 





| st AROITT pi iAS76 EADOL 
MÉMOIRE SUR LES NÉVROSES FÉBRILES ; par M. le. docteur ÉGRy a1Merdre 


correspondant, à Rambervillers (Vosges). — (Suite. Voir ratre, {are X Kd£n 
.p. 510.) | + 


tte 5 99 7: 


* ORSERVATION 9°. — Le 43 mars, dans la soirée, en revenant de Refiañiédifnt, 


je fus prié dé m’arrèter à Moyemont, canton de Rarbérvillers, poûr dr 
nütaihé M., maçon, que je trouvai alité. 0 
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Fe A du 

Cet homme, agé de 52 ans, né de parents morts jeunes, avait une constitu- 
tion délicate un (empérament lymphatique bilieux. A l’âge de 32 ans, il avait 
eu une hémoptisie abondante, depuis laquelle il était resté assez sujet au 
rhume. 

‘Au mois de février 1852, il contracta la grippe laryngo-bronchique. Celle-ci 
laissa après elle une augmentation de la toux antérieure qui devint quotidienne. 
M. ne recouvra pas entièrement ses forces; il maigrit, pâlit d’une manière 
marquée. Il eût eu besoin de repos, d’un bon régime alimentaire et d’un traite- 
meñt ; mais, père d’une nombreuse famille, et n’ayant d’autres moyens de 
subsistance que le travail , il continua à s’y livrer et à être mal nourri. 

‘Dans les premiers jours de mars 1853, il fut de nouveau pris de la grippe, 
d'abord sous forme de coryza, ensuite sous forme laryngo-bronchique, avec 
oppression, douleurs rachidiennes dorsales, et fièvre ardente. 

Le 9, eut lieu une hémoptisie abondante. 

Le 12, cet accident se reproduit, et fait place à une sueur abondante d'assez 
longue durée. 

Le 15, l'hémorrhagie a lieu de nouveau. Elle vient de finir quand j'arrive 
près, du malade, et j'observe ce qui suit : Décubitus dorsal, teint jauvâtre, ter- 
reux; air de stupeur, bien que l'intelligence soit intacte; lèvres légèrement 
crouteuses ; peau sèche et brûlante; pouls à 110 environ; respiration accélérée ; 
iqux quipteuse, déchirante, expectoration muqueuse, percussion douloureuse 
à la partie supérieure antéro-postérieure droite de la poitrine, où existe une 
grande gmatité ; matité moindre à la partie supérieure gauche; râles muqueux 
de ce côté, sous-crépitants de l’autre ; battements de cœur en rapport avec les 
pulsations artérielles qui, outre leur fréquence anormale, offrent une certaine 
durefé ; langue rougie par le sang, sèche vers son milieu ; nausées, soif vive, 
inappétence sensibilité à l’épigastre et aux flancs, au flanc droit surtout ; 
un peu de météorisme de l'abdomen; constipation depuis quelques jours, uri- 
nes rendues rarement et en petite quantité. 

Je prescris des ventouses sèches, suivies d’un large vésicatoire volant à la 
partie antérieure, puis u la partie postérieure de la dé le calomel à dose 

CL hémorrhagie ne se reproduit pour aïnsi dire pas, mais il ne tarda pas à se 
faire un épanchement dans la poitrine, épanchement de pus faisant manifeste- 
ment bomber le côté droit, et dont le malade expectora une quantité considé- 
rable. La matière purulente, noirâtre, était d'une fétidité insupportable. Le 

ns sRue-B0-2 enençe-de plus en plus, ‘il se produisit du délire quelques 
jours avant lé mort, qui eut lieu le 7 avril. 

‘'Otséhvarion 40°. — Le 16 février, je fus demandé au village de Domptail, 

pôbr fa femme d’un cultivateur aisé. Voici les antécédents de cette femme : 

Née de parents sains et forts, elle avait longtemps joui d'une bonne santé, 





tt 


af âge. de. 22 : ans. | Tandis que sa  Dreniière grossesse et ses Dear cquches, 
qui avaient eu lieu deux ans auparavant, avaient été heureuses, sa seçonde 
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;grossesse.et les .couthes spirantes re parsèremt ose des-cireomotanpes on 
rables, que je vais brièvement relater, : ame ep urerion 
Pendant cette grossesse, la jeune femme fut presque constammen tant 
éprouvent de la céphalalgie, de la rachialgie et des troubles gastriques v&ria- 
bles. Vers, la fn, ilse produisit une anasarque-générala-très-prhnoncée. ui 
membres inférieurs , par lesquels elle avait commencé, «et à- Fo, “devenir 
presque constamment doulaureux. . nm"  . 
Le 34 août, vers midi,.se produisirent, at milieu d'un. aise gédérol 
plus grand qu'antérieurement, les-premières doulears.de l'accougliesent: Eds 
douleurs continuèrent. jusqu'à trois heures. Alors cette femme devint en proie 
aux convulsions éclamptiques suivies de coma, qui se répétèrent à des: Intérvai- 
les de plus en plus courts. D'abord l'intelligence revint pendané dhaque ititer- 
yalle d'attaques, mais ensuite elle resta constamment -abolie. 1} en était ditis, 
depuis quelque temps déjà, lorsque, vers 7 heures du soir, un.offieier- de santé 
habitant un village proche, arriva près de la malade.-Ne vaulant rieh.-ensta- 
prendre. dans une conjoncture aussi grave, il dit d'aller chercher ün -dovtaur. 
On vint chez moi. J'arrivai:chez la malade vers deux haures du. matin ‘:H-nY 
avait plus que convulsions et coma, les intervalles avaient disparus de riouis 
était. petit et lent, la peau fraiche aux extrémités, .il était fémpa d'agie1 Que 
fallait-il faire? Les mouvements de l'enfant indiquaient qu'il étais vWant: La 
tête se. présentait au détroit supérieur dans une-banne. position, dà mèrenétatt 
bien conformée, mais la matrice ne se contæactait plus que dune ‘manière ih- 
‘suflisante. Néanmoins, le col était suffisamment ouvert .paurque l'os piitape- 
rer l’extraction du fœtus. J’ appliquai le forceps. L'enfamt saint vivants etälheit 
encore aujourd'hui. L'extraction du placenta suivis: de près,: et nefut précädée 
et suivie que d’une perte. de sang médiocre. Tout. cela se t:saus:que:la femme 
manifestât le moindre sentiment. Elle resta à peu près dans le même état en- 
dent'au moins deux heures; puis kés attidents éômmencérent à perdre teur. i iR- 
tensitè; les intervalles reparurent de moins en moine;courts ; une forte réaction 
eut lieu vers le milieu de le matinée, et l'intelligence commença à revenir. Elle 
me ut entière, de mème que la cessation de l’éclampsie, que dans. l'après-midi. 
En même temps que l'amélioration se produisait, on voyait l'enflure dififider; 
imais'elle ne fat dissipée qu’au bout de plusieurs joùts. La fièvre, de. laif. s’ bat 
comme de coutume, la femme RE son enfont, des Jochies: soiviremt-leur 
cours. ti 1e rË SP ra ù “1 k ss 
+ Mais cette ei fut Dane à recouvrer 5es forces, qu plutéé, elle: ne: Les 
recouvra jamais. entièrement. Il lui eût falht de repés"et- “ir on‘ régithié ‘at 
mientaire, tandis que, grossièrement nourrie, elle ne tarda pas, en: eutrerdes 
soins donnés à ses enfants, et des occupations du ménage, à sé livrer auk taviifx 
des:echamps, qu'elle ne pat, il est vrai, continuer lohgtemps.” Aux fol deu LS ra 
shidiennes . qu'elle avait conservées, douleurs localisées à la région dorée, 
s'étaient wintes de la:dyspnée, une toux sèche, dés doulétir sodfdes, ‘pééféndés 
LUE ‘partie: äntérieure de la : poitrine, et un peu de févre. conjinue, AT6S persis- 
Lancé; sausmentation de lameigeeurs + 2". rois spnigie situ 


PATES EU 
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4 fe h'enis pas Yu cette maladé depuis l'application du férceps, lorsque je fus 
de nouveau appelé près d'elle au mois de février dernier, comme je T'ai dit en 
elesmiencant. : 
-:1 Be amiti dupuistent didaiñe de un une violente céphalalgie sus-ordiitaire, 
descceyzé, dé la dysphagie, -une augmentation des douleurs rachidiennes, de la 
ubspèée, ame -toûx:-déchirante avec violente douleur au côté drôit de la poitrine, 
expectoration difficile de matière muqueuse jaunâtré légèrement striée de sang, 
lembarras:gastro-intestinal, févre ‘ardente, grand accæblement: Je reconnus, par 
Jäuscultation et la pereussion; l’engorgement en grande partie chronique des 
en à sl ie PORT et pere, æt un épanchement pleu- 
-hal toit, | 
19ne pplicatioé ‘de véntorisès, dont qüelqüesunes sarifées. des frictions 
Stibiées, des vésicatoires volants, le tartre stibié pris à doses variables, et d’au- 
‘res moyeñs encore n'etrent d’attre résultat que de diminuer l'épañchement 
-pisnvétique. L’affection brgenique du poumon; la phthisie, firent des progrès 
rapides; ik y éut'bientôt des: hémoptisies; des cavernes ne tardèrent pas à se 
farher.:La malade nes minée par la fièvre peste, dans Îe coùrant du 


Aueis de mai: 
ou(Damavérion. 41°. — Le 9 août, dans le miême village, a succombé aussi une 
déute:femme., sttointe également dé phthisie pimonaire développée sous l’in- 
tfhtènte:de da grippe. Chen-cellesel, l'accélération fut moins rapfdé, il ny éut pds 
dégarichement pleurétique, et cette femme eût pu: vivre quelque temips encorc, 
Sbaiqit surrmuvude épistaiis dbondante au mise de GX ns le reste des 
ifoticesis'est: épuisé itout:à voup.' 
silbargrippe, dormme du: résle nos:attres rate &, peut donc servir de 
pierre dé: su pour SRE l’état srenuique de la poitrine. ‘ 
Re Wii Mr es 
Que one me permette & ré &er foi cé que j'ai ait ds ua récent travail PRET 
M6 e des pyrèries sur là märche des organopathies (A nnales médicales de là Flandre 
smeiciastrès ; Aie. ivraison ; 1888)}h  : : 
jt Linfluence accélératrice des_pyraxices sur Ja marché ‘des maladies. ergeméqees cn 
“Rénéral, et de l'affection tuberculeuse des poumons en particulier, est ün fait que je 
duls:& uiêthe d'ébservér fréquemment. » 
appréciation de dette influeune n'a containement pas lé:mérité dede nonveeuté, car 
pie trouve dans les œuvres d'Hippocrate, ainsi que le rappelle M. le professeur Andral 
sd savante histoïre de l4 médecine depuis le médécin de Cos jusqu’à nos jours; 
meisientte/spprésiation A'en.a. pas moins d'importatie au point: de ‘vüe du pronostic et 
de la prophylaxie. Ainsi, un cas de pyrexie se pt on en jugera la gravité moins 
d'après le degré de cette maladie que d'après 1 état érganique de l'individu. Ne vois-je 
epésahaqle joar, pour ainsi dire, une pyrexie d'apparence béhigne , et qui, chez un 
dE ns sain, gpérirait promptement; ne woñs-je. pas , dis-je, cette maladie être suivie 
es conséquences les plus fâcheuses chez une personne ayant, 6t seulement à l’état 
taire, ue affection organique de nature grave? Ainsi encore , la personne 
nine dwpa-maladie organique ou.sealement menacée de cette maladie par le fait de 
V hérédité, ne devra, s'il est possible, point habiter un;,pays de fièvres, de fièræes:intetr 
‘Bhttés particulièrement. 
£es.fièvres, les hôtres du moins, mettent si bien en relief tes altérations organiques 
AE tes que la. ps. ReUt4, la. plus cagbée, se tropre révélée: à J'opiertsteur 
quelque peu Attenttf, ussi, lorsque j je vois se rétablir entièrement un malade atteint 
Ge'Byr6 fMormiltehte, je ne crains pis d'affirmer qu’il ne porte aucun germe de ma- 
ladie organique grave. Je m'estime heurcux d’avol:rendti amis] da 'sdetirité #-bièn des 


familles. 
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Les malades dont je vais parler, n’eussent point guéri s'ils avaient porté, 
même seulement en germe, une affection erganique de la poitrine: .: 

OBSERYATION {re. — Une dame de notre ville, âgée de:29 ans, -d'an tempéra. 
ment fymphatique nerveux, mariée il y a deux ans et demi, devint bientôt 
enceinte et bientôt aussi sujette à des accès de névraigie faciale. Les douleurs; 
qui affectaient Le eôté droit et principalement la région dentaire supérieure, 
furent suiviés d’un abcès de la bouche , abeës critique qui fouenit si longtemps 
un pus liquide, que l’on aurait pu craindre une altération osseuse qui: n'existait 
point. 

Après les couches, les douleurs ses ne tardérent pas à.se chisiine 
mais au eôté gauche de la face et avec une intensité moindre. Elles. se -dissi- 
pérent assez promptement sous l'influence de vésicatoires volants appliqués der- 
rière l'oreille, de boissons calmantes et D ni dont ai da malade 
avait fait usage antérieurement. 

Vers le 90 mars, après une nouvelle reproduction de ces aie sous type 
régulier, là malade fut prise d’une grippe offrant pour ensemble de symptômes : 
céphalalgie sus-orbitaire, coryza, angine pharyngieane, toux bronéhique; 
légère dyspnée, douleurs rachidiennes ais: lassitude cmt td) fièvre 
médiocre. Ro 

Le 27, jour de Pâques, cètte jeune dame, qui n'éprouvait plès. qu'un: rate 
de faiblesse, de la moiteur la muit, une toux légère avec nes facile; 
alla à l’église, y resta longtemps et y eut. froid, :  ‘°: “1:17. ,9raci,jitin 

Grande lassitude, malaise général: torsqu'elle rentra chez. ete: Le ‘puitg élle 
fut éveillée par de vives douleurs partant de la région : dorsale de Féelimé'et 
s'étendant à tout le côté gauche de 1x De 8 ses de tonx” sèdhe se 
déchirante et d’une forte dyspnée. + ra Fos 

Appelé dans la matinée du 28, je trouve la malade dans cet: étät d'anxiété 
qui n’a offert que de courtes rémissions irrégulières. Le visage est pâlé, grippé, 
la peau fraiche aux extrémités; ke pouls d’une grande fréquence, mais petit: La 
percussion me fait reconnaître un peu de matité vers la base du côté doulon- 
reux; l’auscultation, un bruit de cuir neuf; la bonche est. ac nt ilya 
inappétence, soif par moments et constipation. | 

Contre cette forme pleurétiqueavec commencement d'épanchement, je prescris 
le tartre stibié à dose éméto-cathartique comme agent thérapeutique principah. 
Ce médicament, qui donne promptement lieu à de nombreuses évacuations gas. 
triques et alvines, est administré à-plusieurs reprises.-Je.fais prendre:des: inst 
sons chaudes et appliquer un vésiehtoire volant loco dblenti.  -: : . 

Le changement fut rapide. Au bout de trois jours, il n’y avait plus,autre: la. 
faiblesse générale déjà moindre , que les phénomènes d’une grippe brenchique. 
bénigne, l’endolorissement et l’exaltation de la sensibilité cutanée das la région 
de la poitrine où avaient existé les douleurs. CR 

Une sueur abondante fut la principale crise de cette maladie grayxe, qui rem-' 
placa pendant quelques jours la névralgie faciale qui n'avait gs sd per 
drome. 
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Le +5, la malade était entièrement rétablie. Je 

Cette jeune femme était sujelle au rhume depuis son enfance, on avait eu, 
pour sa poitrine; des craintes que l'issue de sa maladie a dissipées. 

. On avait éprouvé:les mêmes.craintes de la malade dont je vais nelatér le 
cas: 

Ossenvarion %%. — Le 25 avril, dans.la matinée, un homme qui reste près 
de chez moi, vint re chercher en toute hâte pour sa fille, âgée de 18'ans, et 
que-je trouvai dans l'état suivant : 

Position assise sur le lit (la malade ne peut en eceuper d'autre), tête fortement 
inclinée en avañt, teint pâle, yeux saillants, lèvres viokacées, respiration pré- 
eipitée, sifflante, extrémités froides, pouls fréquent et petit, parole difficile, 
wix comme éteinte; atroces douleurs entre les épaules et. dans tont le eôlé 
droit de la poitrine, où se produit une constriction tétanique. « Ce côté est 
comme serré dans un étau, » dit cette fille dont l'intelligence est intacte. & 
tout moment une toux sèche comme avortée, qu'on me passe cette expression, 
vient encore augmenter son état d'angoisse. Non-seuiement. la toux, là respira- 
tion et.les moindres. mouvements du thorax accroissent les douleurs, mais là 
plus légère pression sur eette parlée est insupportable. La percussion st Faus- 
cultation de la poitrine ne me font rien constater qui indique une affection. or- 
ganique, soit dés organes: de la respiration, soit du cœur, dont les battements 
sont: Sochrènes aux pulsations artérielles. Bruët de diable dans les dci Ca+ 
rotidiennes, comme chez les chlorotiques. 

‘Penilant que examine la malade, je recue‘ile les renseignements qui suivent : 
:Nirginie F..a toujours été d’une santé déHente, sujette à s’enrhumer sous 
lnfitence. du moindre refroidissement, et affectée d’une légère dyspnée habi- 
tuelle. Un médecin, consulté lors de son enfance, avai dit qu’elle ne viveaié pas: 
au delà de l'âge de treize ou de quatorze ans. La menstruation a été fort tar- 
die, ne s'est montrée: pour la prenmière fois qu'à l'âge de dix-sept ans et demi. 
Cette fonction n'a été:ni abondante, ni. ‘Les autres fonctions. ont $au: 
jeurs:été languissantes. 

Le 21 avril dernier, convalescente d’une grippe ne. à forme ons 
que, cette jeune fille eut l’imprudence, étant avéc des amies, de rester dans 
ume-prairie sur les bords. de l’eau, par un temps pluvieux. Toute. mouillée en 
réntmant ‘chez: alle vers la nuit, elle ne tarda pas à éprouver un violent frisson, 
desdasteurs rachidiennes.; un accablement très-grand, une dyspnée plus pro- 
nonsée-que de:coutume, et qui ne tarda pas à acquérir le haut degré dont je 
viens de parler. Depuis le début de ces accidents jusqu'au moment de ma pre- 
mièpe visite, il PRAIRIES courtes rémittences,, peu. prononcées.et peu 
régplières.:: | 

“Cpmme chez ‘la malade précédente, je prescrivis le tartre stibié:à doses. 
éméto-cathartiques, et nd nt DORE 0e nombreuses évacuations par 
haut’ etipar bas. : ; 

Le tendemain, ua Re favorable: bien: manifests eut ane mais il ne 
devait pas durer. 
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La maladie prit le type rémittent périodique. Je dus àvoir recours aux: anti 
périodiques. Plusieurs jours de suite , j Rte ‘an gi dé ous : 
doses assez fortes, dans du café noir. 

Cette’ médication, aidée de nouvelles doses d'émétique. de rente de vési 
catoires volants loco dolenti , de frictions irritantes eodem loca, ‘d'irfusioné 
aromatiques, de nouvelles doses d'ipécaéuanha, et de’ vih gériéreux" pour” bois: 
son, a amené la guérison dans un laps de temps assez court: ‘© ‘ ** 

La période de déclin de cette maladie fut marquée pär le’retour-des actifents 
de la grippe bénigne, et aussi par des douleurs brachiales et factabes que 1 
malade (je l'ai appris depuis) avait éprouvées es la pers prod! 
mique. tre 

Il y eut plusieurs crises, mais’ la plus marquée fut'une- éruptiun générale dé 
forme miliaire, ayant commencé, et surtout marquée au eôté droit de: la pois 
trine, où il est vrai, des ue avec l'huile de croton: tigliam venaient: d’être 
pratiquées. | | re. 

Mise” à un régime tonique,: à: _— des: Stone races vetté 
jeune fille’ est actuellement mieux menstruée, ee moins oppressée, 
moins sujette au rhume qu'ayant sa maladie. - : DU 

Les deux cas qui préeèdent montrent'qu'il peut‘y avoir'grdnd danger &:tôtfi- 
mettre une imprudence pendant la convaleseencé de la grippe même bénigné. 
Les accidents qui se sont produits idans le cas suivant, pee n'attre dñfié- 
rente, prouvent également.ce danger. on these 

OBSERVATION 3°. — Un boulanger de cette vite, âgé:de:95 ans; durie. forte 
constitntion, d’un ternpérament lymphatico-sanguit, d'uné'bomné sinté'habi- 
tuelle, sujpt seulement à des épistaxis modérées, eut pendant-quélques jours 
de la céphalagie ones “an A un : at mul de gorge ”et della 
toux. Dr ot af ét s Eif à 

Le 5 avril dans la soirée, étant encore un peu souffrant, il alla: pôcher aux 
grenouilles, et eut, pour ce faire, les bras assez longtemps dans. l'eau: : 

Le lendemain matin, il avait un sp a de envahissaht ps 
face et'une partie du crâne. ge ent 

Au lieu de suivre d’abord sa marche ordinaire, cet érysigile. rétrobétla; « ‘en 
grande partie, d'une manière brusque. Le malade ent alors des épislaxi indaié- 
tantes et du délire. Il aurait très:probablement siécombè;: si l’affoetiontouamée 
n’eüt repris son nl Lie et suivi enfin son:eours ordinaire, $6 terstinunt 
par desquamation. | 

Lors de la délitescence ou'de }a métastase, ee. qué.. à l'intérieur, :je fai- 
sais employer les astringents, j’appelais fa fluxion au'dehors par: des intitants 
cutanés, des vésicants appliqués principalement au siégé de l'érystpèle. : |‘ 

Les guérisons de grippes graves ont été nombreuses. Dans les formes: pneu- 
monique, pleurétique, sèche et même-avec épanchement'; l'emploidutartre sti- 
bié constituait, avec les vésicatoires volants, à peu prés'toute lu médiemt{on, 
lorsqu'il n’y avait rien d’intermittent. :- 1: © =". “ufanu un, ii nu 

Tel était le cas de la femme H., de Vomécourt, âgéc ' de 724hsyiattéinte :de 
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grippe.peumonique, caractérisée surtout par la dyspnée,. la taux.et lesscrachats 
rouillés. Teliftait ke ,ças d'un, vieillard de 65 ans, habitant notre-ville, et chez 
qui les signes d’engorgement pulmonaire étaient on ne peut plus prpnoncés. Te 
éjait le.sas:d'un jeune homme du village de Saint-Benolt, chez qui l'épanche- 
ment pleurétique était plus prononcé que chez la jeune femme dont il a été parlé 
fgut'à l'heure. Ces malades ant guéri en peu de temps. 

J'ai vu, dans la grippe pleurétique, l’épanchement se produire d’une manière 

infermittente. C'était chez une jeune fille du village de Deinvillers, âgée de 
45 ans. ly mphatique, non encore menstruée, À plusieurs reprises, le tartre sti- 
bié disgipa un épanchement bien prononcé au côté gauche, et que remplegaient 
des évacuations gastriques, intestinales et d’abondantes sueurs; à plusieurs re- 
prises aussi, les perturbations nerveuses donnant lieu à l’épanchement.se repro- 
duisirent. Je dus, dans le.traitement de cette.affection, combiner l'emploi des 
préparations de quinquina avec l’emploi du tartre stibié, Le succès fut prompt. 

L'empyème, suite de grippe, s’est produit de la même manière chez une 
jeune fille de Vomécourt, dont j'ai parlé au chapitre des Tumeurs graisseuses. 
Celle fille, à laquelle, comme je l'ai dit, j'avais enlevé une tumeur de ce genre, 
siégeant à la poitrine et rapidement accrue sous l'influence d’une névralgie tho- 
xacique fébrile, était-assez bien portante depuis quelque temps, lorsque, vers 
l.fin de. janvier. elle fut prise, d’abord de légers accidents de grippe , puis 
dise-forte dyspnée qui, pendant plusieurs jours, se reproduisit d’une manière 
périodique, pour devenir ensuite continue. Quand je.fus appelé près de la ma- 
Jade, la, plus.grande; partie de.sa. paitrine rendait. un .son mat, la plupart des 
-Rapaces- intestinaux avaient disparu; elle crachait le pus abondamment ; la pro- 
effration. était extrême, la face hippocratique. Rien, pas même la ponction de la 
spaitrine,ne pouvaitla sauver alors. 11 eût fallu. être. appelé plus tôt et, comme 
dans le cas précité, employer concurremment le tartre stibié et les préparations 
-de qunquina, 

Si l’on me reprochait de FER si noms de grippe pneumonique, d de 
.&rippe pleurétique, des affections que généralement on nomme pneumonie et 
pleurésie , je répondrais qu’il faut bien distinguer ces premières affections des 

vpvetumovies. des pleurésies franchement inflammatoires. Il est vrai que, pour 
cln, il suffirait de dire : pneumonie, pleurésie de la grippe. Peut-être même ces 

»dénpminations seraisnt-elles préférables aux précédentes; peut-être indique- 

ænipnt-elles mieux que les.lésians matérielles qui s’y montrent sont le résultat de 
l'affection catarrhale, de la névrose appelée grippe. 

« du smilies de sette. épidémie de grippe, j'ai-observé assez souvent la grippe 

s8holétiforme. Il 3.er eut méme.un cas chez moi : 

Ma femme, âgée de 38 ans, d’un tempérament lymphatique nerveux, d'une 

nat délicate, qui.avait.déjà.été atteinte à deux. reprises d’une fièvre grave, fut 
prise: dela grippe vers la fin de mars. Pendant quelques jours elle n'eut autre 
-chese. que ls eorysa, l'angine.pharyngienne, la toux bronchique à, un degré mo- 

déré, et accompagnés de céphalalgie, de rachislgie, de dyspnée, de mouvements 
rnféhrikes:médioeres; Puis, se produisirent un.froid algide,-des crampes, de vio- 
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lentes douleurs, tantôt dans la région dorso-;:ectorake, tantôt dans la région 

dorso-épigastrique, avec dyspnée intense, syncopes, vomissements, accidents 

dont la plupart se reproduisirent d’une manière intermittente et qui cédérent à. 

l'emploi du sulfate de quinine. Pour boisson, il fallut faire usage, comme ou 

les précédentes pyrexies, de vin généreux non coupé d’eau LES 
(La suilo au roc) 








TRAITÉ PRATIQUE DES HYDROPISIES DES GRANDES CAVITÉS CLOSES ; par M. LERICHE, 
docteur en médecine, ex-chirurgien militaire, ex-médecin dés dispensaires 
de la ville de Lyon, ex-médecin de la Charité maternelle de la ème ville; 
médecin doyen du bureau de bienfaisance du % arrondissement, membre ‘de 
la Société de médecine et de chirurgie pratiques de Montpellier, na 
de la Société de médecine de Gand, etc. 


L'expérience est le seul guide certain. 


En 1850, j'ai publié des observalions qui tendaient à prouver que les injée-- 
tions d’iode dans Îe péritoine n'avaient aucune gravité pour le malade .et que: 
certaines hydropisies aseites pouvaient guérir par ce moyen. En m'appuyant ait: 
des faits constatés par d’autres médecins , malgré toutes les précautions dont j'ai. 
cru devoir m'entourer, ce n’est pas sans peine que j'ai vu MM.. Vidal: Rahér- 
s'élever contre cette pratique et nous ramener au temps où Sydenbam ieondamk, 
nait même la paracentèse, tant il est vrai qu’il est:difficile à la vérité. de ap faire 
jour. Quand on veut trouver quelque chose de mauvais, les. esprits..les. plus: 
judicieux même se laissent toujours aller à des idées précongues.. Eten effet: 
n'est-il pas étrange de voir qu'on mette en doute. Futilité des injactions:iodées 
dans les hydropisies ascites idiopathiques. IL n’y a. rien, d'étonnant, ‘a-+-on:dit, 
de voir des hydropisies cesser après une ponction ou au moins.la sérrétionuni-. 
naire se faire plus abondamment ; mais nous Le demandons à notre tour :, de quel. 
droit veut-on nous opposer une semblable doctrine? Est-ce que.dans les obser- 
vations que nous avons publiées, nous n'avons pas toujours employé ce moyen 
seulement après que tous les autres avaient échoué? N’avang-nous pas mis-:en 
pratique ce précepte d’'Hippocrate : Ad extremos morbas ertrema:ramedia? . 

Notre honorable ami, M. Abeille, a rendu un service insigne à la metgsine : 
en publiant son histoire des hydropisies.. Je la regarde.comme-uhe -buvre.. 
achevée, parce qu’elle est fendée sur des apprésietions. exactes ‘ét qu'on: y: 
retrouve toute la sincérité du caractère que j'ai toujours connu: à l'auéeurii Ce : 
n’est pas l'intérêt ou le désir d’une vaine réputation qui l’a fait écrire, ns 
noble motif d’être utile. UN 

Dans cet ouvrage dont les qualités surpassent Lisaue desdéfants, desk ane : 
observation que j'ai faite à propos des injections iodées.  . : ne, ha 0 

Il semble que l’auteur s’est plutôt attaché à ex retracer un historique fidèle 
qu'à en faire ressortir les avantages. Il semble partager cette espête d'anathbème 

prononcé contre elles par M. Grisolle, appréeiation du reste bien psrdenmable 
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chez M.-Abeille, car il n’en parle que d’après les documents que lui a fournis 
la science qui, d’après fa manière dont elle présente les faits, semble infirmer 
ce qui a été fait, fouf en ne donnant que des observations favorables! 

H est un point qui domine dans cette question : c'est l'appréciation des 
résultats définitifs ; derniérement encore, l’auteur d'une observation de ce genre 
est tombé-dans la même faute. C’est ainsi qu’on dit que sur 27 opérations de 
paracentèse avec injection, il y a 21 guérisons. C'est ainsi que M. Boinet, en 
confondant les cas d’abcès qui étaient ou qui n'étaient pas en contact avec le 
péritoine, est arrivé à.des merveilles encore beaucoup plus grandes. Si nous 
cherchions bien, nous arriverions à des chiffres fabuleux ; mais nous ne sommes 
pas de ces hommes qui ont le don de présenter _ faits de telle manière que 
la vérité se trouve obscureie. 

Dans une observation publiée par M. a il semble que M. Boinet est 
l'auteur des injections iodées dans le péritoine. . 

Cependant, il n’est pas indifférent de confondre les médications dans un cas 
donné et nous ne saurions trop nous élever contre cette manière de faire qui 
nait. plutôt à la science qu’elle ne la sert; c’est Ià une bien grande faute, car 
putce manque de fidélité dans les faits, on arrive à rejeter les meilleures mé- 
dicstions et cela parce qu’on n’aura tenu aucun compte de la manière dont les 
choses se seront passées. Aussi les reprenant avec plus de rigueur, nous dirons 
qu'on a fait 27 -ponetions avec injections diverses dans le péritoine , et qu’on a 
cbtehu 21 guérisons ; est-ce à dire pour cela qu’il est indifférent d'employer tel 
où tel‘ médicament pour faire l'injection? Non, certes, car si vous examinez le: 
moyens’inis en usage, vous ‘verrez que le nombre en est trés-restreint; le pro- 
toxyde d'azote; par exémple, qui nous donne trois succès sur quatre tentatives. 
Comments: fait-ik-qu’an mioyen ausèi héroïque soit cependant abandonné et 
que -la seience n'offfe que quatre observations dans un espace de temps assez 
long'et-qu'elle ne se trouve pas fixée sur un semblablé moyen? Parce que tout 
simplement, et c’est ce qu'on ne dit pas, il y a eu des revers qui ÿ ont fait re- 
noncer, Aussi, en nous plaçant au méme point de vue pour les injections iodées, 
nous arriverons à une appréciation bien différente; car à elles seules, elles 
présentent un: nombre’ égal ‘à celui de tous les autres moyens réunis; nous 
trouvons ainsi. sur 13 injections, 11 succès. Aujourd'hui que Île temps et 
l'expérience: sont venus à notre aide, ‘il nous ‘est permis d'examiner les 
faits de ‘plus près en uyant le soin de rejeter toutes les tentatives faites 
pour. grandir en -quelque sorte les résultats de l'injection iodée. Elles n'ont 
pas besoin de-moyens auxiliaires pour démontrer leur efficacité; car pour 
nous désormais elles sont un fait acquis à la science et rien ne viendra les 
détruire, leur usage étant d’une innocuité absolue même dans les cas où leur 
emploi. ne .paut avoir aucune influence sur l’ascite ; nous ne voyons pas 
pourquoi on ne tenterait pas de les faire dans les maladies où les moyens em- 
ployës jusqu'à  cè ‘jour ont échoué; par exemple dans certaines affections des 
organes abdornindux? Notre expérience nous a appris à présent à reconnaître, 
par l'inspéetion dd liquide qu’on évacue par la ponction, si l'injection doit 
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réussir. c'est lune vérisé, qui nous est: démentréerctquemônofeboie tit 
nalira un jour.dès que-nous-swrons ua nombre: de-faits qui neue peymetith 
formuler les. Le Le doivent étahdir:la règle générale; à" 101 #n6b alt 2 
a be &i ù - MISTORIQHE. “! CRUE COEL a UP 2060 
. En 184, le chirurgien en chef de l'hôpital de Novhrre ,; M. Paganioijéela 
de la teinture d'inde dans uit kysta séreux de l'abdomentqui étaiteénténu "tél 
les lames du. péritoine.(Annabi unéversali di mediocina, agosté 1881): but" Hot 
c'est la;première:injeetion faite en contatt-ivec la membraneiséretise 48 Fatéé 
MAD, car nousihe pourans regarder: le fait de M: Boinet comme étant hé pretit 
où:la teinture. d'iode a étéiniise en:contaet avec le'péritoine, date :lolséenvatigé 
qu'il.ragporte d'un aheès dela fosserilisque. : 7° ‘6 9 ouioui nu 
.Ik est un autre point historique que nous cherchehens 4 élueider. Oh 6 
palle:qu'en. 4844, une discussion s’est élevée entre deux hommes pout ‘qui HU 
avons une égale estime, bien que cependant il en est un avec qui nous sÿthp 
thisions davantage à cause de uos rapports journalivrs et de ses qualités toutes 
personnelles que. nous apprécions hautement. M..le docteur Velpeau et: M] le 
docteur Bonnet ont prétendu avoir des droits à la priorité des injections densilei 
cavités séreuges. Eb. bien ! en recherchant dans les annales -de da scienpeiidt 
trouxe que trois médecins s'occupaient en même:temps dé la même questioniel 
que. pax.cpnséquent.ils. ont tous trois des droits à da priorité, du pour vpiest 
dire, qu'elle. n'appartient à personne. Les maladies dta:cavités clbses étrienh 
un paint .de;vue vers. .lequel les esprits. étaient tendus; la/œonte Ætaitiquy 
verte, plusieurs voyageurs l’ont parcourue en inémieltenps, TeË estiens simpme 
le résultat des faits historiques, car si, d'un :cêté nous voyons ML1Weïponu 
en. févnier 4839, tenter des essais avec l'injection iodée, nous wiéybns:'que 
M, Pagani, en mai 1841, tenta l'injection ipdée dans un kyste du péritoinegar 
suite, dit-il,.de ses recherches cliniques au moyen de l'iajection de lateinture 
alcoolique d’iode dans l'hydroaële ; .ce. qui peut faire supposer qu'il s'oecupait 
de la question avant 4841. Mais si, restreignant le champ de cet ‘historique; 
nous Rous. bornons aux faits qui ont:trait aux cavités closes; nots pedsonsdl'il 
faudra établir la. priorité d'après les faits livrés-à la publicité. Ainsi, on trouve 
comme ayant le premier fait cette tentative, M.:Pagani, puis: M. Dieubafop: de 
Toulouse ef M. Leriche en troisième lieu; mais chose bizarve, -dadnseette 
question se présente la même circonstance que pour l’histoire des injevtjons 
daus les articulations, car j'avoue aves toute humikté :que je mé: confnisfais 
aucun des faits dont. je,viens de parler, lorsque je: fig: me premibrerinjectian $ 
ce.n'est que plus.tard.en voulant rédiger une note:à ce sujet,:qn#rje-trouvaibles 
observations de MM. Pagani et Dieulafoy ; et oepandant, suivant uaibrtieleque 
la Gazeite médicale de Lyonivient de‘publier, äl faut .enirapportepitontismés 
rite à. M..Boinet..car, ditran, c'est. à lui qu'appartient d’avoir générlisé Remploi 
des injections iodées. Eh bien, pour notre compte, aous dérbns que lersaqes-abus 
ayonsfajt des injeckons diode, soit any les abeës ditéipareañgestiôh;/soitldans 
les hydropisies ascites, non-senlement, sous n'avions: pas bommkiessïlce tie» trac 
waux.de M. Rainet, mais-nops ignorions même-conmplétenten t tél gséuteun éhi- 


g: 





MÉMOTRES ET OBSERVATIONS. 153 


mrgiennde ce. noms, nompas que nous ayons pour cela la prétention de rabaisser 
An quoi que. ce soit Je métite et la valeur de l'homme, mais nous tenons à rétablir 
les faits dans leur ordre raturel au point de vue général ; ear à Lyon, c’est 
nous qui, le premier, avons fait des injeetions d’iôde dans le péritoine, soit 
fans notre pratique civile, soit dans les hôpitaux ; Et c'est nous, après M. Dieu: 
AY quiavors fait. des injections iodées pour le traitement des hydropisies 
ascitess bien queicependant, comme nous l'avons déjà dit, nous ne connaissions 
pas glors le fait. du chirurgien de Toulouse, et de n’est pas sans surprise que 
hausarons vu l’Académie de médecine accorder un prix à M. Boinet pour les 


* Maiections d'iode .contee les hydrepisies asvites, alors que nôns avions adressé 


un mémoire à ce sujet à l’Académie: M. Bégin, alors président (1849) m'an: 
nonçait qu'une commission était formée pour examiner le travail et qu’un rap- 
mort serait fa à ce sujet. Nous n'avons pas la prétention de la faire revenir sur 
sk. décision. | 
Dre DES CAVITÉS SÉREUSES ET DE LEUR IDENTITÉ. 
:i Lé traitement des hydropisies des grandes cavités closes par les injections 
ioflées estik rationnel? ou, en d’autres termes, puisqu'il a été emprunté à la 
thérapeutique des hÿdrocèles et de certains kystes, existe-t-il une certaine ana- 
logerentre:la:séreusé dé la poitrine et la membrane séreuse de l’abdomen, et la 
Woique vaginale du testiqule, soit au point de vue de la structure, soit au point 
dose delà: sécrétion? E: Huoskhe (Encyclopédie anatom:, splanchnologie; 
pgen4Z8 etisuivantes; article Péritoine) dit : « Le péritoine est le sac séreux 
sxqui2 tapisse Ia cavité abdominale et les viscères logés dans cette cavité, 
mdégérd desquels H.se compôrté comme les autres membranes séreuses, 
sup'est-à-dire-qu'il. leb ‘'edvetoppe en manière de gaîne; c'est la plus im: 
icportaute,:la (plus Hleñdite: ét la: plus compliquée de toutes les membra- 
sing sÉréusesy la ples imiportarite, parte c’est dé lui que naissent la plupart 
tideosmitres, du æoins la tahiqua vaginale du testicule, la plèvre et peut-être. 
piaussi) le :péricande, » | 
h'IMamerhbroeck n’est pas moins explicite (tonie 4", page 40) : « La mémbrane 
n'axteriéure du péritoine forme dans Îés hommes deux productions, ou allon: 
slgentééés.én forme de fourteaüx, où cänaux assez larges qui descendent 
siyers.:ké.scrotum pour la défense des testicules et des vaisseaux spermati 
Miajiein #3 cet 7 
ciMirdraveibien est. pluë explicité éncore : « Lä tunique vaginale est formée 
+ pabsiniprolongement du péritoine qui ne tarde pas à se séparer complétement 
dit ane: :séresx, dont il est une émanation pour constituer üne membrane sé- 
spesiséridistinute;: Dans plusieurs espèces d'animaux, la tunique vaginale 
Scommintiquéavecle péritoine à tous les âges de l4 vie, et cette communica- 
xitionf’éxiBte; chez: Phomme que dans des cas éxéeptioniels considérés comme 
udesarréts! dedéveloppement. à 
Hèneysténeséreux, dit Bichat, est formé par le péritoine, la plèvre, le pé- 
ssricatde, laraohnoïde, là tunique vaginale, ete. » 
iiNonseulemtht:lt eature des séreuses ést là même, mais encore leurs produits 
18 
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de sécrétion sunt'semblabies. Ainsi, taut le monte conwaitte passage dé Bitlet": 
«La nature des fluides du système séreux est bien manifestement albumineuse, 
» les expériences de Howson, de Rouelle et Fowurcroy, les antiyses toutes ré: 
» centes confirment ce fait, et les résultats auxquels la chimie Ds ” 
» arrivée, 8e permettent pas-de doute à cet égard. » E 

M. Velpeau, dans son Traité des cavités closes, à Vartiele Séreuses, dite 
« Le mode d’origine et les fonctions se confondent d’une manière presque gêné 
» rale dans les cavités closes ; dans les cavités splanchniques, les organes entre 
» lesquels existent des cavités closes, sont doués de mouvements presque con- 
» tinuels de déplacements inhérents à leur fonction spéciale ; il n’est pas jus- 
+ qu'à la glande séminale qui ne soit soumise dans Île scrotum à des Snibsles 
+ presque perpéluels. » | 


Examen des opinions qui sont en faveur des injections iodées dans les 
grandes cavités closes. 


L'analogie qui existe entre toutes les séreuses étant établie, nous ne voyons pas 
pourquoi l’ascite et l’hydrothorax ne pourraient pas se guérir aussi bien que 
les autres épanchements des autres séreuses identiques dans leur composition 
anatomique. Pourquoi donc une injection iodée dans la poitrine ou dans l'ab- 
domen serait-elle plus à redouter que celle qui est faite dans la tunique vagi- 
nale ou dans les membranes synoviales ? Serait-ce parce que le péritoine  doné 
de peu de sensibilité à l'état normal, pourvu de vaisseaux sanguins peu npm- 
breux, semble devoir être peu disposé aux inflammations aiguës par, causes 
traumatiques ? Est-ce l’organisation intime de ces séreuses qui n ’afrent à |eyr 
intérieur ni villosités, ni follicules, ni glandes, qui ne peuvent produire. aucun 
phénomène de nutrition ou d’excrétion, et sont par cela même étrangères aux 
organes qu’elles enveloppent ? Est-ce que leur fonction n’est pas toute passive, Au 
milieu d’une masse de faits que nous avons été à même d'observer, de plaies 
du péritoine n'ayant entrainé aucun accident dangereux, citons un exemple 
de manière à servir de corollaire au précepte que nous venons d'indiquer. | 


PLAIE PAR INSTRUMENT TRANCHANT PÉNÉTRANT DANS L'ABDOMEN. : 


Dans la nuît du 45 au 14 janvier 1840, le nommé Sautelez, fasilier au 7e régiment 
d'infanterie légère, reçut dans la région iliaque droite de l'abdomen, vers la pattif 
supérieure, un coup de couteau qui traversa toutes les parois de l'abdomen. M.., aide- 
inajor au 50” de ligne, fut appelé; il fit rentrer une anse intestinale qui était sortie et 
m'avait point été lésée, et pratique deux points de suture; ensuite il fit partence bless 
à l'hôpital. Lors de son arrivée, le chirurgien de garde visita cat homme, et lui prati- 
qua une saignée de 500 grammes. 

44 janvier. 4er jour. A la visite du matin, le malnde accuse toujours poauveup de 

-douleurs vers sa blessure, Le pouls est élevé, la face est colorée, le malade: paxaît io 

quiet, il n’y a aucun gonflement. Des bandelettes agglutinatives sont placées , et 
par-dessus un plumasseau de charpie et une compresse; les douleurs siens Re mi- 
jade ne permettent pas qu'on lui applique d'autre bandage. dé AE 

Prescription. — Diète absolue, saignée de 450 grammes, eau gomnoeuse, unpot., 

2e jour. La nuit a été assez bonne ; le malade a dormi. Même prescription, saignée 
de 500 grammes. 


4° jour. Le malade est dans un état satisfaisant, aucun symptôme-fécheux ng sexe 
, vouloir, se déclarer, 


* ‘füféur, LE pouls csé un peu élevé; il y a un peu de soif: Le mhtade n'ebt püinfillé à 
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Rsalle Senuis l' aceidenti: on preatrit mnersnignée de 00: gauhes, un Javoment émol-- 
lient. La plaie n'offre rien de remarquable ;. elle est pansée comme de coutume. . 
AY jure Le malade est très-bien, une évacuation alvine à eu lieu par le Ayement 
nes trier. Prescription: bouillon, eau goMmêuse. 
6° jour. To tva bion; soupe au lait. j 
qe jour. Depuis le sixième jour, rien de nouveau; le malade continue à bien aller. 
Une des anses du fil est enlevée; de nouvelles bandelettes sont mises. Les déaleurs. 
qu'éprouvait.le malade ont disparu. ASS 
42 j jour. La seconde anse de la suture est enlevée ; ilyaun n peu de suppuration.,Du 
réstb: e malade est très-bien, f! mange fe quaït de portion, des légumes. Diète de vin. 
1bjannier, 48+-jour,. La. plaie est presque entièrement -cicatrisée ;: 1e malndé s'est 
levé deux heures; il est très-bien. Tout fait espérer. que d'ici à trois ou quatre jours il 
j'y aura pls: de trace de l'accident. 


nd Li CRT y 


218: ROUS. ne, ,craignians. d’abuser de la tease du sus: Nous. pOUFriONS. 
multiplier des faits semblables à l'infini. Est-ee que, tous les jours, la chirurgie 
militaire n’a pas des plaies pénétrantes de la poitrine qui guérissent sans aucun 
accident ? Les exemples sont-ils donc bien rares où on a pu perforer quarante à 
cinquante fois les parois du ventre chez le même sujet, sans qu’il en résultat le 
moindre accident? Mais le danger viendrait-il de ce qu’on injecte de l’eau iodée 
dans les membranes séreuses, soit qu’elles recouvrent les intestins ou les pou- 
Mons ? Est-ce que la membrane séreuse qui recouvre, soit le testicule, soit les 
articulations, ne contiennent pas des organes.au moiris aussi sensibles qüe les 
fftestins ou les poumons? Est-ce que, en général, ce genre d’opérations, dans les 
as" que nous venons de citer, n’est pas suivi des plus heureux résultats ? 
“‘’fh présence de semblables faits, il est vraiment étrange de voir avec quelle 
sévérité où de quelles idées préconçüés on fait usagé pour combattre ces injections 
Us 1e poitrine. Jean-Pierre Frank, dans son Traité de médecine pratique, 
dit: e Guelques médecins voulant prévenir le retour si prompt de l’ascite, ont 
»''ténté, à la suite de la paracentèse, des injections astringentes dans l'abdo- 
BF men. Maïs, outre que les intestins, prenant la place de la sérosité, empé- 
. chaient la matiére injectée de pénétrer, cette pratique, fondée sur une fausse 
» théorie, a toujours été nuisible plutôt qu'utile; nous n ‘attendons pas grand”- 
» chose des injections d’eau tiède pour délaÿyer les humeurs épaisses qui restent 
» dans la eavité abdominale après l'évaeuation de la sérosité. » Ù 

M. Grisolle,, dans son Traité de petRaage interna ; ne des Ent 
fuites pour arriver à ce bat :: 
. s, Nous ne citerons, dit-il, que pour les blämer, certaines tentatives plus 
æ- qu'imprudentes qui-ont.été faites pour produire le guérison radicale de ia ma- 
s'fédie, telles ‘que les itijections astringentes et irritantes, où l'introduction de 
% Jap visenses dans l’intérieur da péritoine. Après les:aceidents funestes 
ÿ! mn Parsnie tentatives ont été suiviès , ee berait üri crime de les répétèr 


ÿ9 , ann l': 


RroéRCOTES 

« Ilya plus, dit M. Velpesn, qu'un ordre de cavités séreuses: à enplorér 
Le rs te point de vue, des injections fodées ; mais celles-là sont, si l’on peut 
» s'exprimer ainsi, les plus inabordables de toutes; ce sont les cavités rviseé- 


“nnyales, Fæéävité rachidienne, les cavités pleurales et Îles cavités du péritoirie. » 
: Om de, comprendra sans peine, après avoir rappelé les opinions d'hommes 


+ 
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ausséiihents dt#ènthès prévéples: pour nous ‘ont: tosjours été d'u cei : pin: 
poids dant hos déecisièns, fl: fallait avoir des convictions bier. profondes: pont! 
s'y déterminer: Quant à nous, nous n’avons eu qu’un bet :'le-dabat:de os malt 
lades, et nous nous sommes rappelé cette sentence de Publius Cyrus > > Conscien:! 
tŒ polius quam famæ attenderis, convaincu que nous étions Lu Por 
dont nvus venôns d'établir les bases. pe gs nur eaits 
_ Ce qui nous à déterminé à tenter ces essais, c'est cette ae d'invitation etu 
d'espérance formulées par M. Velpeau, daes son Traité des cavités chgses, après 
avofr reconna le danger qu'il y avait à tenter de semblables moyensi : - 
« On comprend bien, dit-il, que ce n’est pas le manuel opératoire qui eh! 
barrasse ici, que c'est le danger de l'injection elle-même, et pourtant-qué dë/ 
. motifs d'attaquer le spina-bifidà ou l’hydrorachis, l'hydroctpheie, lhydré- 
péricarde, l’hydrothorax et l'ascite, à l’aide d’un remêde, d’une opération: 
qui réussit dans une si grande quantité de cas, qui entraîne'si peu d'ineoi" 
‘ sénients quand on F'applique à d’autres cavités de même nature. Quand von 
sait que la mort est la terminaison presque inévitable de toutes ees maladies: 
» traïtées n'importe de quelle manière, n'est-il pas permis de songer à quehfé;' 
» : remède nouveau? D'un autre côté, ajoute l’auteur, comment mettre’ la mafa:t 
» : à l'œuvre? Qui osera, le premier, porter la teinture d’iode dans le pérthinéll 
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° us ve Rene aux SOengeEE de la péritonite aiguë?.… PR. 
(La suite at prochain Mot vit 
n sioaîle 





FRACTURE CONSIDÉRABLE DU CRANE ; ENFONCEMENT D'UN FRAGMENT D'UN DEMI-POUCE 
SANS ACCIDENT ; GUÉRISON ; observation HouE d par M. le docteur pi: 
‘RtRE, membre correspondent; d-fharlerot, Le Ne 2 ms 


Un homme d’une soixahthinke &’atinéés} de-fofte constilatien, ftt renversé par 
le choc d’une porte en fer de fonte, laneée par l'explosion d’une chaudière des- 
tinée à recueillir le gaz anmomiæ-proveriant du coke, et fut atteint violemment 
à la tempe droite.-Ce choc lui fractura l'os coronal dans une étendue de plusieurs 
pouces, avec enfoncement d'un fragment osseux d’un demi-pouce ; l'individu fut 
relevé quasi mort. Le médecin appelé ehercha à relever le fragment ejifoncé ( ét, 
ne pouvant y.parvenir, le malade fut apporté à l'hôpital dans un état. ennee. 
au point que les journaux dela ocahité avaient annoncé va avait’ suécornbE 
peu de temps après son arrivée.  . + He 6 

: Voici l'état dans lequel je le trouvai le lendemain de son entrées doateursde 
tête, liberté des facultés intellectuelles, plaie contuse de plusieurs pouces d'A { 
due, perpendiculaire, située à la tempe droite; Jenon canne d'un fragmentdinr 
demi-pouce. te 

.. Traitement. — Pansement simple, diète pendant les huit, RFEMIGRS, jou 
eprès lesquels une ahimentation légère d’abord, puis successivement- eruementbes 
fut accordée au blessé, dont l'appétit se faisait sensiblemeñt senfir; les Ales 
de tête se ‘dissipèrent peu à peu, sans qu'il fit nétessairerde rie fairenlé 
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spéciel; enfin;,tla plaie, saprésiaxoin suivi. la mancbesla plas régulière, fé -cicar: 
trisée au. bout de deux mois. La.cicatrice, qui représente un .sillon.dans-lequel; 
onspput dogpn de. bout du petit doigt, fut précédée - l'exfnliatéon :de, queues. 


lamelles:osseuses du eoronal. 


eRéflaxions.;— 


ÿe : . {: 51 Me. . à h,.l 


Getexemple, joint à une multitude d'autres demême. nature, 


enseigne qu’il ne faut pas trop se tourmenter à vouloir: releter:les, fragments: 
osseux, à mpiris que des indications précises ne l’exigent;.tels sont les sympt6- 
mes.de compression bien. marquée ou permanente, la:coma etila paralysie, 
Hors de là, il est prouvé tous les jours que le earveau relève insensiblement 
les fragments ou qu'il. s’habitue à leur cie LE eat arrivé dans le cas 


que nous: relatons. 


Û RE 


Une .circonstance digne de remarque a. aceompagé. cet Sédem 2 et une, 
alkétation de .]a voix (aphonie) qui a pris naissanee:.aveo lui.et, qui dat 


core à la sortie du malade de l'hôpital. 


; à 4 


, 
s 


Cette.aphonie at-elle au sa source dans la naturade cet TN si Log. naÿe. 4 
en:ratue les causes qui peuvent donner lieu à eette affertion. la pahalogie HOUS , 
appwemd, en effet, qu'elle peut provenir d’une lésion de l'encéphale,.Qr, seluiri : 
a dû nécessairement. regevoir.une.atteinte de l’accident.qui eut dian,..tel..qu'an . 
ébsanlement du. centre encéphalique, et il ne serait pas. étonnant, rewpag gn La . 
souvent observé, qu'elle persistés après la guérison. < Qn yoit spueptlanhp-. 
nie, est-il dit dans le Dictionnaire abrégé des sciences médicales, dépendre des 
äffections du centre encéphalique, et, dans ce cas, elle persiste souvent, alors 
nième que la fésion primitive, dont éfe n'éthft que 1 SYIPIORE, TES: 5-7" 

Nous ne sayons ce qui est advenu, sous ce rapport, chez cet homme, l'ayant 
perdu de vue ‘depuis sa sortie de r hôpital. . 
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 RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT DES 
MÈVRES: INDENMITDENTES- PAR LH: SULFO-TAR- 
TRATE DE QUININE ; le docteur Rar- 
ioxn BARTELLÀ. jai 
Payteur deeet important travail, que 
le, Bulletin de, diéraneufique.a publié dans 
trois de ses numéros, poursuit depuis deux 
ans l'étude des effets produits par l'asso- 
eiptien: are au: Ne de 
inine dans le traitement des fièvres in- 
es. pouvant reproduire en 
étflibr 66 mémoire, : nous en donnons ici 
les conclusions, en émettant le vœu que 
les résultats obtenus par M. Bartella soient 
or cae pér ‘nos ere 
des Flandres. 1.11. 
1° Le sulfate de quinine associé à par- 
de din d'acide târtrique ést plus actif, 
dos , quelle sutfate de quipine 


DR ETTL 


Chirurgie. Le de osti} 
seul, plus avantageux dans la pratique, à 
esuse de la dose: moindre «par laquelle: on | 
je triompher d’un accès quelconque dk: 
èvre intermittente, préférable sous 

rappert économique au sulfate de quinine;' 
qui est cependant la mains chèse de jautqs. 
les préparations de quinine. 

2 La dose minimuni à Taquelle le sulfète 
de quinine assdeié à l'agide tarisique peut 
être administré, ou la dose économique de, 
ce fébrifuge peut être évaluée, en général, 

à la moitié de celle du sulfate e qaigine!;: 
qui est néanmoins la plus active de toutes 
les préparations de quinquina; mais, en 
particulier, il est impossible de préciser 
cette dose d'unp,mamiéne absolue dans les 
diverses espèces de fièvres intermittentes, 


parce qu'elle vârie suivant diverses ’cif- 


vonstances ainsi sans parler de l'âge dû 
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mahatie, cettb dose varie suiwnait ta saison, 
ha gravité, le caractère et la périodicité de 
la maladie. Tout en laissant la plus grande 
hatitude à la sagacité et au coup d'œil du 
praticien , je dirai que : 

Dans les mois de juillet, d'août et de 
septembre, à conditions égales , il est né- 
cessaire de donner une plus forta dose 
qu'a d'autres époques de l’année ;. 

Plus l'accès fébrile est intense , plus la 
dose doit être forte; 

Dans les fièvres à caractère pernicieux, 
la dose doit toujours être plus élevée que 
dans les flèvres intermittenites simples ; 
ainsi : 

Dans les premières (les fièvres perni- 
cieuses ) la dose doit étre moins forte 
quaré elles sont sub-continues que lors- 
qu'elles coïncident avec un symptôme 
prédominant; dans les secondes, la pre- 
mièro doée doit être d'au moins trente 
grains (1), et la seconde moindre, mais en 
rapport avec'les changements en mieux 
survenus dans le nouvel accès; dans les 
premiers, la ‘dose peut varier entre 12 et 
24 grains, suivant la tendance à la conti- 
naité, et la seconde ne doit pas être moin- 
dre de 6 grains. 

Dans les fièvres intermittentes légiti- 
mes, la dose varie suivant la périodicité : 
plus petite dans les fièvres tierces simples, 
un peu plus forte dans les quotidiennes et 
dans ieb doubles tierces , plus forte encore 
dans los fièvrés quartes. En général, aveo 
une premiére dose moindre de 8 grains, 
on De coûpe pas la périodicité. (Une pre- 
mière dose de 9 grainsa-réussi seulement 
dans quelques cas de fièvres tierces légi- 
times et 12 grains ont coupé 47 fois sur 
30 la fièvre tierce, 1 sur 7 la fièvre quoti- 
dienne ,45 sur 46 la fèvre double-tierce 
et 2 sur 18 la fièvre quarte, de sorte que 
la première dose ne doit pas être, pour 
les fièvres tierces et quatidiennes, moin- 
dre de 9 grains, ni plus forte que 48 ouau 
plus que 24 grains, et la seconde dose 
d'autant moindre, que la première a été 
plus forte et quelquefois égale à celle-ci , 
si du moins elle n'a pas dépassé 6 grains). 

Dans les fièvres quartes, le mode d'ad- 

“ministration le plus avantageux du fébri- 
fuge consiste à donner un demi-scrupule 
de fébrifuge avant l'accès, et une dose 
semblable au commencement de la sueur, 
6 grains de la même manière le jour du 
nouveau paroxysme, ct 6 autres grains le 
jour où l’on attend le troisième accès, qui 
manque. habituellement. 


ARE RTS Lin ct Et ce ea 
: ft) La dose de ns de quinine indi- 
Maée Par l'aateür’ à 
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d'administratwn:du:suifo-tartrate de qui- 
nine’, o8 peut dire Qu'il estplas actif ss 
est dissous dans une petite quantité dd 
liquide-st si on -le fait prendre dns '4à 
période de sueur. et. 


En terminant , je erois pouvoir résumext 


Les avantages du sulfo-tartrate-dè quéaiire 
dans les propositions suivantes: économig 
considérable, certitude plus grande de 
guérison , nombre moindre de récidivès:et 
facilisé plus grande à triompher de rcœta 
les-ci. cn dur 
1 

: re Rs 
EMPLOI DS LA BELLABONE CONTRE: LA SA] 
EIVATION ; par M. le docteur ERPENBECK: 
— Une femme, atteinte d’entérite sé 
rieüse, avait été soumise à un trafteim'ent 
par le mercure à l’intérieur et à l'exté« 
rieur. À la suite, il lui était survenu uné 
abondante salivation. L'auteur prescrivit 
3 grains et demi d'extrait de bellxdore 
dans une émulsion pour Les vingt-quatre 
heures. Le lendemain, la salivation uvaft 
disparu et la bouche était complétement 
sèche. Dès que l'emploi de la belladoné 
fut interrompu, la salivation reparuf ;'elle 
disparut encore dès qu'on revint'au ht: 
dicament. L’auteur croit doric d'après:ke 
fait, et d’après quelques autres obstrvéi 
par lui, que la belladone constitué ‘un oh 
moyen prophylactique: contré' 1h ‘salfta- 


tion. (Hanover torresp. ess 
nu ie cspit 
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EmpLot DB LA CRÉOSOTE CONTRE: LA GANS 
GRÈNE PE LA BOUCHE ; Dar! M.'18 do Eur 
HASBACH. — L'auteur a eu Fücensté® 
de voir un assez grand nombrelidé 
cas de cette maladie, clrez ‘des enfdhts 
pauvres habitant des endroits humides eéb 
malpropres, chez lesquels elle suivait «nie 
marche si rapide que l’on n'avait pas 
grand temps pour se revoir, Eu crébsbte 
fat étendue avec uni pincékü sur léS pt? 
ties nralades, et, dit’ l'auteur, avec: 
plein suecès. Il se montrait biemôt -uwe 
ligne de détnartation' entré les ‘parties 
saines et kes parties rhalades, tt #es parties 
molles gangrenées ne tardxienit :pas'à de 
séparer, ce qui ametiait la guérisoh. ‘"”": 

D'après l'expérionee' (dé l'autetr Is 
eréosote réussirait mieut-dans les’ ‘tas ot 
l'économie et les liquides seribleht:hvtté 
éprouvé une altération septiqué, que XriL 
que la maladie est pwrétriènt lôttle "et 
uicéreuses.  (Organ. für ‘duré 'getmme 

0: sHeëlkinéelel'Seatpel.g'ilei 
ARE DST PT TIR EU À J5 ,XURyOr 
res Raph un nan on f4 1onL tre À 
dose éenia de anlfata de-aninine pt A'peida 4ax- 
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1PURLS I DIFTÉRARADE ENTRE LA PIETHISSÉ ET 
A TURESCES0SE ; - par Ru». VIRÇCHOW.— 
L'auteur. rappelle qu'après avoër établi, 
dans des comnrnicetions antérieures, l'o- 
rigine inflammatoire et locale de certaines 
tuhenctloses, et apres avoir trouvé la for- 
malièn: dés uavernes et l'uleération des 
poumons. indépendantes, dans beaucoup de 
eds, de da tuberculose, il était arrivé à ad- 
metiré qu'un grand nombre de formations 
npaveltes peuvent subir la métamorphose 
tubereuleuse sans pour cela être des tu- 
bercules. Il a montré qu'il n'existe pas 
d'exsudation tuberculeuse avec des carac- 
têtes spécifiques, mais que le tubercule 
se: produit partout aux dépens des élé- 
ments organisés de nos tissus. 
«+. Cependant l'expression de métamor- 
phase tuberculeuse qu'il avait proposée 
paur désigner cette modification morbide 
des tissus , ne lui paraît pas convenable, 
et.il.la remplace aujourd’hui par la déno- 
minalion de métamorphose easéeuse(kasige 
mslamorphose), afin de mieux faire ressor- 
ÿr.ses caractères. Le tubercule peut donc 
derepir œaséeux, comme le pus, le cancer, 
la sareome ; en d'autres termes, la nature 
caséeuse ne. constitue pas un caractère spé- 
eigse du tubercule, elle n’est qu’une 
ferme, à la vérité très-fréquente, de sa 
métamorphose. 
.« Pa-a tort de regarder la phthisie pul- 
monge et la tuhereulose comme iden- 
tiques. L'infiltration caséeuse du paren- 
chyme pulmonaire, soît qu’élle se rattache 
ay,véritahle tubereule ou à un épaississe- 
ment du produit de la. sécrétion bronchi- 
qe. a est pas une condition nécessaire dé 
lphthisie. 
: Reinhardt et Carswell ont clairement 
démontré qu'ane grande partie des déser- 
dres des poumons que l'on attribue à des 
Wubereules proviennent de pneumonies an- 
dénnes suppurées. Les masses caséeuses 
qé-ces auteurs ont trouvées dans les 
bronches et.dans les alvéoles des pou- 
Maps, et qu'ils onb montrées provenir 
d'un pus. épaÿssi, ne. méritent pas le nom 
de tubercules ; car on trouve quelquefois, 
au miliqu de.ves masses, ou sans elles, le 
vrai tufereale tel qu'il se caractérise si 
bien dans Ja méningite tuberculeuse. La 
Wberculose aiguë da poumon, pas plus 
que Ja tuberculose chronique, ne dérive 
du pus ; l’une et l'autre proviennent d’a- 
as gris, celluleux, d'abord mous, puis 
Plas congistonts, remarquebles par Ja fria- 
bilité des. cellules et par la fréquence des 
noyaux, et qu’on ne peut nulle part mieux 
distinguer et reconnaitre que dans la mu- 
Meuse” dés ‘bronches! IF existe donc une 
bronchite tuberculeuse dans laquelle la 
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muqueuse beonchique sécrète du pus ét cens 
tient des tubereules, eomme sous voyons 
la méningite produire des iv&ltrations pu- 
rulentes à côté des granulations tubercu- 
leuses qui la caractérisent. 

I} convient donc de cireonserire l’idée 
du tuberculose pulmonaire et de la séparer 
de la phthisie. Les questions relatives à 
l'antagonisme entre la phthisie et certaines 
maladies ou certaines régions, ne pourront 
que gagner à cette séparation. Il en est de 
méme pour ce qui concerne l’étiologie des 
deux affections, Habitué qu'on était à re- 
garder le tubercule comme un produit 
dyscrasique, comme une exsudation spé- 
cifique qui faisait nécessairement suppo- 
ser l'aktération spécifique du sang, on ar- 
rivait à envisager la phthisie pulmeuairs 
comme l'expression , la localisation d'unps 
dyserasie particulière contre laquelle ‘on 
avait d'autant muins d'espoir de: rôussir 
qu'on pourrait le plus souvent en attri- 
buer la cause à l'hérédité, Cette dernière 
eause est certainement de la plus haute 
importance, mais elle eonstitue une base 
constitutionnelle et non dyscrasique de la 
maladie, Or cette distinetion n'est pas pu 
rement théorique ; elle pont avoir des 
applications pratiques importantes. La dis- 
position héréditaire se lie presque tou 
jours à une faiblesse native de l'ergane 
menacé, et l’on comprend qu'il n’est pas 
impossibla, par des soins bien entendus, 
de combattre les effets de cette disposition, 
(Verkandé. der physia.-med. in Wuraburg 

Geselle et Gazdite médicale de Paris.) 
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ÆnPLoi DU CUBÈBE CONTRE L'INCONTINENCE 
D'ORINE. — Les elfets si remarquables exer- 
cés par le copahù et le poivre enbèbe sur 
les organes génito-urinaires, et heureux 
succès de ce traitement dans la blennorrha- 
gie ont engagé les médecins à tenter lem- 
ploi de ces moyens contre plusieurs autres 
maladies des mêmes organes. C'est ainsi 
que nous avons rapporté, fl y a uñ an où 
deux, un fait d'hématurie qui a été traité 
avantageusement par le cubèbe. Nous trou- 
vons dans un journal allemand un travail 
de M. Deiters qui recommande ce même 
médicament contre la faiblesse de Îa ves- 
sie, du système nerveux et de la moelle 
épinière. C'est surtout dans l’incontinence 
d'arine liée à l'atonie du col de la vessie 
où à la présence de vers intestinaux que 
M. Deiters se loue de ce traitement ; seu- 
lement la dose de cubèbe doit être assez 
forte, deux fortes pincées tous les jours 
chez les petits enfants, deux à trois demi- 
cuillerées à café chez des enfants plus âgés 
ou des jeunes gens, tous les. jours pen 
trois à huit semaines. Sous l'influence de 
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ve trättéhelft, RM Déiterti," Pinconti- 
sfièneé dinifirué graduellement, ne se mon: 
tre pue qu’à cértainS'intervailes et finit 
par disparaître entièrement; ce moyen 
N'a du reste aucun iteonvénient: D’ après 
‘M. Deiters, on réusbiraît encore avec le 
cubèbe contre les pollutions des onanistes 
et dans les paralysies de la vessie consécu- 
tives à des chutes sur la colonne verté- 
brale.  ‘(Orga. Viestd. Zeit. et Bulletin 
She |‘ générät üe thérapeutique:) 





OBSERVATION DE PARALYBIE DE LA VESSIÉ 
TRAITÉE AVEC SUCCÈS PAR LES INJECTIONS DE 
‘Nicortte. — L'emploi des injections vési- 
caïès a gagné beaucoup de terraïn dans ces 
derniers temps ; nous ne croyons pas cepen: 
dant qu'avant M. Pavesi, quelque chirur- 
gieti ait eu la härdiesse d'injecter dans le 
réservoir urirairé une substance aussi ac: 
tive ‘et aussi énergique que Îa nicotine; 
dans le but de guérir la paralysie vésicale. 
Voïeï en quelques mots le fait rapporté 
par M: "Pavesi. 

* Uh homme de plus de soixante ans avaît 
été : pris, à fa suite d'un refroidissement 
sürŸenu pendant la nüit, de douleurs vio- 
‘lentes dans la région lornbaîre et à la par- 
tie inférieure de la éolonne vertébrale, 
(dans lés'ainies et dans la région de la ves- 
‘té, avec strangurie. Après dix jours, tous 
tes syriptômes afgus avañent disparu, mais 
I malade conserva une paralysie de la 
vessie, de sorte ‘qu'il lui fallait se faire 
sénder deux ou trois foîs par jour ou por- 
tér we sonde à demeure. Divers moyens 
avaient été employés sans succès, lorsque, 
Uéux mois et demi après le début des acciz 
dents, le malade vint consulter M. Pa- 
vesi! Ce chirurgien employa d’abord Pé- 
Teetricité pendant un mois ; mais il n'y eut 
pas de résultat soutenu ni durable , et le 
laide n'urina jamais librement plus dé 
deux‘heures après l'électrisation. M. Pa- 
vesi songea alors aux injections de nico- 
thié pour rendre à la vessie la -contracti- 
lité qu'elle avait perdue. Voici comment 
il y procéda : il introduisit une grosse 
sonde en argent dans la vessie, retira l'u- 
rine et pratiqua une injection de 4à5 
dncés d'une décoction faible de mauves 
pour ncttoyer les paroïs vésicales ; après 
quelques minutes, il laissa écouler le li- 
quide et il injecta 45 grammes d’une solu- 
tion de nicotine comme suit : 

‘Pr. Nicotine. . . ,. 0.60 gram. 
7 Eau distillée ,. . 360 _— 
“t! Mucilage . . . 30 _— 

«L'opération ‘fut répétée une sevonde 
pisdins l'après-toidi; dni y revint tous les 
jours, et, après trois jours, la quantité de 
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la solution fut: pos 5. : M tammés) En 
continuant ainsi touë ‘les jours, h' 
reprit graduellemént sa pissante éoftrké. - 


tile, de sorte qu’aptés quinge' jours, le’ 


malade pouvait se passer complétement 
du cathétérisme. Jamais les injections n'a- 
menérent d'effet partictilier sur'les centres 
nerYeax, Après vingt jours, le matade 
urirait par un jet parabolique dé vingt- 
sept centimètres de diamètre, sais aücun 
cffort: 5 
Nous avons cru devotr faire céhrtiPé 
ce fait, parce que la nicotine, par là puis- 
sance tétanique qu'elle possède, ést'cértai- 
nement suscertible de rendre des services 
dans les paralysies ; mais, ce qu'il ne faut 
pas perdre de vue, t'est qu’un agent aussi 
terrible ne devra être manié qu'avec une 
très-grande prudence et en commençait 
par des doses très-faibles, sauf à les aug- 
menter graduellement, 
(Gazetta med. Lombärda et ‘Bullet 
bios de thérapeutique. ) Us 
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EMPLOI DO CHLOROFORME EN PAPE CON 
TRE LES TÉNESMERS. — Un médeein'‘eH& 
mañd, M. Ebrenreich, rapporté 'avetk fn 
usage avec subcès de’ vapeurs de dhtért 
forme ches un malade 'rffèeté de dyssentit 
rie- et souffrant: du'ténésits intedses @ 
deulüureux. Dans ‘une ‘nmgue à ‘1er 
ment, dont le ‘piston :luiss4ik ‘un. ‘espaéb 
libre "de quatre’ poucés environ, il Versa 
‘80 gouttes de-thloroferme:: Lérsdué tele 
ci se fut mêlé à l'uir, 1 poussa les vapeurs 
darrs ‘l'intestin, au: moyen d'une ‘énulé 
drdinaire. ‘Après l'itritation ‘passagère qui 
se manifesta, les ténesmes cessèrént pen 
dant: trois -beures et dtrant ce laps’ de 
temps'il ne'se fit pas d'évacuations ‘alvi: 
nes. £a matière de celles qui survinrent 
plus tard était. d'un meilleur aspect et 
contenait considérabtement moihs'de sang. 
Lorsque, le lendemain, les tétiesmes sé 
firent sentir dé nouveau, Ehtenréith versi 
30 gouttes da chiorofotne sub dia 
éponge qu'il- appliqua” du loyer d'un 
verre à vertouse sur PorHicé 'awal dépiissE] 
Cette application fut suivie: du Hédie ré 
sultat, mais produisit in F#tithtibre Focale 
un peu plas vive." :1 "url etui. 

L'auteur pense: que dons ‘des itas!i sea 
blables on pourrait se sdsvirid'une Ipètsle 
bouteille contenant un drathimé de thloroi 
forme qu'on vaporfscraitàl Yaide - Sé199 
chaleur des mains où de’l'evu elodie: -# 
dont les vapeurs serdieñt' this" ds 
le reetem par'uh tube d'une:fv jai 
venable de éacutehiout-6ù &é gutta: 
de VenZut:-et Ann: Enr 

sdré pi ‘©: : + +10 mie mul 
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a'1 SURFACE NE LA VAPEUR DE CRLORO- 
: &ONTRS LES POILEURS UTÉRINES; par 
gi $, L. HARDY. — Les douleurs que Le 
praticien anglais a surtout en vue de cal- 
ARoex par ce moycn sont celles que cause 
A nn de. l'utérus; souffrances atro- 
588, torturantes, intolérables, que l'opium 
Æhdort, sans doute, mais au prix d'une 
fongestion cérébrale qui amène un état 
Hrpeur el de céphalalgie presque aussi 
insupportable que le symptôme contre le- 
fuel.il-a,éié administré. Aussi accueil- 
Jerarvon avec empressement cette nou- 
pale tentative , faite pour substituer un 
Agpai local à un, sédatif qui n’opère que 
Per l'intermédiaire d'une perturbation 
@ave jufligée à tout l'organisme. 
… L'appareil dont se sert 31. Hardy est 
gssez simple : c’est un récipient métalli- 
que auquel on adapte, d'une part, un in- 
suflateur en caoutchouc, de l'autre un 
fube 4erminé par une canule de Ja lon- 
gueur et de la forme les plus propres à 
porter l'agent anesthésique sur les par- 
ties malades. Nôtre confrère irlandais re- 
sqnmande, de. ne .placer dans le récipient 
swap éponge imprégnée de chloraforme, 
Ah near :dy, ehlergformea en natere. Sans 
sphéeprégantion on .s'exposerait, lors- 
MiPn:conprime, enauile J’insufllateur ,. à 
#oussar sur les parties malades hoa-seu- 
Lens de la vapeur,mais du chlarafarme 
diquide. ee qui dait être évité. | 
se 10h Romprend, qu'aree ce mode de pro- 
Pplsion le praticien demeure maitre de 
darigr-Ja quantité de vapeur at.sa force de 
gajestion,, suivant les. indications spé- 
fiples à chaque vas et suivant aussi les 
Premiers effets qu'il voit. être déterminés 
par l'action de ce remède. En général, les 
malades ressentent d'abord une cbaleur 
plus ou moins forte, et dont elles suppor- 
tent plus où moins aisément l'impression 
assez pénible ; mais elle cesse au bout de 
peu de minutes et fait immédiatement 
place à un état de bien-être produit par l'a- 
paiement des souffrances qui existaient 
Mépdempaeat.La douleur se suspend en 
pramier lieu, dans leg reins, puis dans la 
région, dy pnbis,.. * 
sde çalme produit :par.ca procédé dure 
plusieurs heures; la douleur »e, reviené 
chayite,.qu'attéauée. Toutes les malades 
skezAlesguelles il.a été mis en usage l'ont 
péléré .à L'administration de l'opium , et 
gomme M,ne fatigpe.ni les organes diges- 
fs mile système.nerveux, on reste Libre 
en reçonmsacer l'application aussi sau- 
yeat que l'indication s’en renouvelle, 
«Du,æesle…. la dysménoræhée ,:les dau- 
leurs utérines.qui sgceèdent, parfois à l'a- 
vortement sont également soulagées. par 
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plusieurs cas où,il a, suffi d'une douzaine 
.de jets de vapeur. (dans [a même séance), 
pour amener. la, sédation vainement. de- 
mandée auparavant à d'autres médicg- 
tions. (Dublin Quarterly Journal et Gazatte 
hebdo. de médecine.) .  . 





« NORE SUR L£S PROPRIÉTÉS. PURGATIVES DU 
RHAMAUS, FRANGUM ; par le docteur J. OS- 
SIEUR, de Roulers. 
Ne pigeat ex plebeis suscilari ei 
. .' «+ fluid ad curatignem is 
+ ne . Hire), , 

Le but de cette note est de vulgariser 
l'emploi d'une substance qui n'est guère 
connue qu'à la campagne, où il est de pra- 
tique traditionnelle, bien: que son utilité 
thérapeutique, conoue depuis Mathiole, le 
savant commentateur de Dioscoride, s'ap- 
puic sur de nombreux gt hpnorables, t4- 
moignages, | _ 

Le Rhamnus frangula de Linné (Syn. : 
Nerprun bourduine, Bourdaine,. Rhwsbarke 
des paysans, Aune noir, Bois noir, Bere, 
Frangula, Dov., Alnus nigre baccifeng, 
Baus., Zwarte els, Onsebopmenout, Snox- 
kenhout, Pylhout).est un grand arbrisseau 
indigène très-commaun dans les endroits 
humides des bois. Son écorce fraiche, at 
dgnnée à la dose d'une demi-once.à une 
once sur une décoction de six onces, pror 
voque ordinairement de nombreux vomisæ 
gements, accompagnés quelquefois d'éva- 
cyations alvines. À une dose moindre, de 
À à 2 dracbmes par exemple, et adminis- 
trée saus la même forme, elle s’est mon- 
trée, entre nos mains, le plus souvent 
inerte. Sèche et vieille d’une, apnée, l'é- 
corce de bourgène est un excellent purga- 
tif dont les paysans belges faisaient déjà 
un fréquent usage du temps de Dodaens, 
On l’administre à la dosc d’une demi-onça 
à une once sur six onces de colature. . 

Le Rhamous frangula, administré à 
dose purgative, ne me paraît pas, doué 
de propriétés spéciales, bien que Gum- 
brecht (4) le considère comme un purgatif 
résolutif, tonique, fortifiant, et que M. Ca- 
ain (2) ait eu à s’en Jouer dans un cas de 
leucopblegmatie consécutive à une fièvre 
intermittente; mais comme .simple éya- 
çuant, c'est peut-être le meilleur purgatif 
que nous ayons. En effet, il produit des 
selles molles, sans douleur aucune, con 
trairement à l'effet que produit l'admipis- 
tration de la plupart des autres purgatifs, 
tels que les feuilles de séné, etc.; j] ne pa- 
*-(4) Hannoveescho:Agnalex;None 


. {2 Traslé prag. st raissd 
méd, indigènes ; Boulogne, 
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ait pas aon plus augmenter sensiblenfierit 


les sécrétions intestinale, biliaire «et pan- 


créatique, C’est à tort, selon nous, que 
Ditterich (4) avance que la bourgène pro- 
voque parfois des selles bHicuses, saturées 
de Bfle; comme:il ke dit. Ce qui a pu den- 
ner le change’ à cet observateur, c'est que 
les matières fécales qui ont longtemps sé- 
journé dans le cœcum, ainsi que cela s'ob- 
serve si souvent ches les vieillards, sont 
toujours plus ou moins colorées, et d'au- 
tant plus, suivant la remarque d’Osborne, 
que ce séjour a-été plus prolongé. Hya, 
de plus, à remarquor à'ee sujet que cer. 
taines constitutions se montrant réfractai- 
res:à l'action de ce médicaments or, ce 
sont précisément, ainsi que notre regret- 
table'ami feu le doctetr À. Frédericq en 
avait déjà fait la remarque (2), les indivi- 
dus dilieut qui sont dans ce cas. 

Le Rhamnus frangula a encore d'autres 
avantages : ilest'à la portée de tout le 
monde et sans valeur vénale; ä ne produit 
jamais ni irritation desmuqueuses, ni re- 
Hchement intestinal eonsécutif, ni es 
syrnptômes . d'intoxication , : à quelque 
dose qu'on Pélève; il n'a pas, comme 
'aleës , lés purgatifs salins, ete., l’incon- 
véntent de donner lieu à un retard de sel- 
Les conséeutif ; enfin, loin de déranger les 
fonctions digestives, il semble, au con- 
traire, les rendre plas actives, sans que 
nous veuillons dire pour cela, avec Gum- 
brecht, qu'il possède une propriété toni- 
que. Quoi qu’il en soit, toujours est-il, 
ainsi que l'avance M. J. Roques (5), que 
le Rhamnus n'excite jamais violemment 
les tuniques intestinaies, C'est donc: dh 
purgätif doux, un évacuant pur et simplé, 
qui opère sans occasionner dans l'écondmie 
aucun trouble momentané ou eonsécutif. 
Hi peut remplacer avantageusement dans 
la plupart des cas, dans la médecine des 
pauvres surtout, l'aloès, la rhubarbe et 
autres purgatifs exotiques. 

Les indications de ce médicament res- 
sortent clairement de ce qui précède. 
“Ainsi, lorsqu'on veut obtenir un simpte 
effet évaeuant, rien ne saurait remplacer 
la bourgéne : depuis cinq ans nous en 
avons fait l'expérience ser un grand nom- 
bre de personnes et sur nous-même. Mais 
une fois que l’on veut agir dynamique- 
ment ou sabstitutivement surla muqueuse 
gastro-intestinale, il fant avoir recours à 
d’autres agents. 

Le Rbhamnus est préconisé par les 
paysans dans le traitement de l'amygda- 


(1) AE à Vicrteljahrschr.; 1851,15. 
LE @ L'Observateur des sciences méd.; 1852, no 5. 
Da FAYIDTARRE médicale; Paris, tome IH, 
p. 299. 2 
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bite, de la goutte: Dans la:premiérp dé ces 
maladies, nous ne lui avons :pas reçonmu 
plus d'efficacité qu'aux autres purgatifs, 
moins qu'au calome],.il s'en faut de beau- 
coup. Dans la goutte, il combat la consii- 
pation, sans avoir l'inconvénient d'irriter 
l'estomac comme. le font un grand nombre 
d'autres purgatifs. SC 

Dans la constipation habituelle des sil 
lards, non liée à un défaut de .sécrélion 
bilisire, la bourgène ‘convient d’antant 
mieux que son action purgative penf..être 
maintenue pendant quelques jours sans 
être suivie de -constipation.. Toutefgis, 
lorsque l'on veut que cette plante donne 
tout le bénéfice qu'on est en droit d'en:at- 
tendre, il convient, ainsi que Je remarque 
le professeur Marcus, de Würsbourg (1), 
de ne pas trop longtemps insister sur son 
emploi et de n'en pas forcer les doses. Ce 
précepte est, du reste, également applica- 
ble à la plupart des pargatifs, à ceux sur- 
tout tirés du règne végétal, l’économie 
s’accoutumant vite à leur action, os 

Gumbrecht qui, en 1843, a tiré de l'ou- 
bli le Rhamnus frangula, assimilaît ce 
purgatif à la rhubarbe; il le préconise 
dans plusieurs maladies du bas-venire, 
dans la pléthore abdominale, Les hémor- 
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rhoïdes anomales, les affections, hémor- 
rhoïdaires , etc. Notre expérience person- 
nelle ne nous autorise pes à attribuer à là 
bourgène une action particulière, spéciale 
sur ces affections. «+ 1 
Mode d'administration. Gumbrecb}, (® 
prescrivait-le Rhampnus frangula de la ma- 
nière suivante, en modifiant tout efois, sa 
formule à. raison des différentes indica- 
P. Écorce sèche et vieille de hourdaine. 45 gr. 
— d'orange coupée menu . .' 8 » 
Eau commune . . . . . . . Slñrés. 
Faites bouillir pendant deux heures, où 
mieux jusqu'à réduction de moitié, et vers 
la fin de cette décoction ajoutez : “ 
Écorce d'orange . . . . . 12à 15 gram. 
Semences de cumin concassées. 12 grammes. 
On doit prendre, le soir en se couchant, 
une petite tasse (de 60 grammes environ) 
de cette décoction. . 
Quant à nous, ne regardant l'addifion 
de l'écorce d'orange et de graines de cy- 
min que comme un surcroë inutile de bc- 
sogne et de dépenses, nous ne. faisons’ ja- 
mais usage de ces aromates. Il nous est 
avis qu'il faut simptifier-et-rapprocher de 
la médecine domestique , autant que pos- 
sible, la préparation des médicaments tirés 


a Prag. Vierteljahrsehn.; loc. cit, - .: 

(2) Ann. de thérap., 1846, et. Traitg de. nat. 
méd. indigène, pee le docteur. Dubois, de Teavr- 
nai; 4849, p.312. : - 
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dé M Pre ‘indigène, ‘alèks surtout que 
Cf par leur bas prix et la facilité avee 
liquéite on’se les procure qu'its se recome 
waridetit à l'attéution des praticiens. Nous. 

éscrivons donc- simplement les tiges 
sèclres ! ron dépouitlées de leur écorce et 
eédpées ment. , que nous faisons bouillir 
qe une quantité donnée d’eau (voir plus 

hu Fes doses) : on avale une tasse de 

défie décoction saturée, que l'on peut 
Éüulébrer k volonté. Le plus souvent. deux 
heures ‘après, & Heu, sans coliques, une 
évicuation de matières fécules. 

Pout'le! monde étant à même de vérifier 
jféioflement l'exactitude de ce qui pré- 
cède sur'les propriétés purgatives de la 
bbargèie, fl serait inutile et fastidieux, 
pénsons-nous,, de rapporter ici des histoi-- 
res de malades à leur appui. 

(Annales méd. de la Flandre oocid.) 





* TRÉRAPEUTIQUE DU RACHITISME.. — Voici 
les moyens employés eontre le rachitisme. 
La M. Hauner, dans son hôpital d'enfants. 
onme LE externes, il a récours aux 
Ets 6 Ke el aromatiques avec la camo- 
mil e calamus aromaticus, bains de 
fi, de tan, de drèche, de sable; bains 
fn Hifineux), aux friction sur le rachis 
genièvre ordinaire, aux lotions 
de ‘te spiritus formicarum (1). À Pinté- 
Yet! ft donne l'huile de foie de morue, 
u'il regarde, avec M. Trousseau, comme 
É rétiè de par excellence contre cette ma- 
fie; il l'administre de’ 4 à 3 drachmes, 
Jiais davantage, aux enfants au-dessogs 
é deux ans. ÏI prescrit En outre, des to- 
niques, et notamment l'extrait de quin- 
quifæ préparé à froid, le férrum poma- 
{ue (2), la teinture de ‘rhubarbe aqueuse 
et vineuse. La racine de garance lui a tou- 
Jours. paru dépourvue de toute action. 
Comme M. Trousseau, il proscrit la viande 
s les légumes du régime des enfants ra- 
TT fifiques, pour les alimenter au moyen 
& régfme lacté, corroboré de quelques 
Jbtnces” fvirenses de facile digestion. 
AU 'enféAt4gés ‘de trois ans et davan- 
PLV il ue l'usage d'uné quantité mo- 
Porrne-bière: et même d'un peu 

c iéus æetéénéreux. 
"'(Phortép’s Tagesber. et Ann. méd. d la 

ua Cine tot) 5 
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NovvasLe MÉTHODE. DPE MÉTHODE PAR. 
PINCERMENT, EMPLOYÉE PAR. LE -PROFRSSEUR. 
GERDY, POUR LE TRAITEMENT DES FISTULES A. 
L'ANUS À ORIFICE. SHPÉRIBUR TRÈS-ÉLEVÉ, OU 
COMPLIQUÉES D'UN DÉCOLLEMENT QUI BEMONTE 
Taès-HAUT; par M. CARREAU, D.-M.-P. 

Aiasi: que: l'indique ce titre, mon in- 
tention n’est peint de faire l'histoire com- 
piète des fistules à l'anus. Je ne m'oceupe- 
rai que des fistules compliquées de. décol- 
lement qui remontent très-haut dans 
l'intostin,. ainsi que de celles dont l'orifiee 
supérieur se trouve à une distance que le 
doigt ne peut atteindre ou n'atteint que 
difficilement, Le, traitement de ces varié- 
tés de fistulss à. l'aide des moyens ordi- 
naires, c'est-à-dire l'incision et la ligature, 
est difficile, imparfait, et souvent fort dan- 
gereux pour le malade. 

La disposition anatomique de la fn de 
Pintestin fait voir que c’est avec raison 
que l'on doit redouter l'hémorrhagie dans 
ces cas particuliers. En effet, les artères 
hémorrhoïdales supérieures, terminaison 
de la mésentérique inférieure, conservent 
souvent, en se perdant sur la muqueuse 
intestinale, un calibre considérable jus 
qu'en bas. Cela a lien surtout chez les 
personnes sujettes. aux hémorrhoïdes. On 
peut donc les diviser dans l'opération de 
la fistule, et produire une hémorrhagie 
d'autant plus inquiétante qu'elle remonte 
plus haut. 

Du reste, les exemples d'hémorrbagie 
consécutive à l'incision ne sont pas rares 
dans les livres des auteurs qui la prati- 


‘quaient pour ces sortes de: fistules. J.-L. 


Retit- en cite un remarquable, dont :vosi 


Fanalyse. L'accident se manifesta chez un 
malade opéré par un jeune chirurgien. 


Le tampennement fut appliqué; mais, 


Thémorrbagie continuant au-dessus du. 


tampon, le sang qui distendait l'intestin 
faisait éprouver au malade un:besoin vio- 
lent d'aller à la garde-robe. I} falint -en- 
lever l'appareil. Le malade. évacua une 
grande quantité de sang. Nouveau tam- 
ponnemcnt, nouveau besoin d'évacuer 
aussi impérieux que le. premier. Le ma- 
lade s’affaiblissait et présentait tous les 
aymptômes d’une hémorrhagie abondante. 
Le jeune chirurgien, justement effrayé, 
erut devoir recourir à l'application d’un 
bouton de vitriol,-qu'il maintint appliqué 
sur l'endroit d’où sortait le sang. Par ce 
moyen, l'hémorrhagie s'arrêta, mais il 


c’est le suc de coings qui a fermenté ayec la b- 
maille de fer. F 
P.. 


Pr. Succ. cydon. . . 
Lim. ferri . .°. 1 p. 
” Digere per dies ar ‘evapora ad remanen- 
{tam partiuth octo, a | 
Alcoholis partem dimidiam. PARU 
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surtt wine inflammation tietente! déter: 
midéérpar deenibtiqüe. ‘Lë malide faïttit 
sûvévmibeh à ce nouvel accident, et 'ne 
guérit qu'avee un rétrécissement eausé par 
uñe cscarrhe, laquelle provenaitelie-mêmé 
da bouton de vitriot. 

. £e'Dran, qui suivait la même pratique 
que J.-L, Petit, opérant avec le bistouri 
une fistule qui remontait à plus de qua: 
tre travers de doigt au-dessus dc l'anus, 
vit survenir, six heures après, une hé- 
morthagie abondante. H'fathat, pour:lar- 
péter, porter sur le vaisseau ‘divisé dne 
compreésscimbibéed'eaustyptique, laquelle 
fat maintenue en ‘place avec te doigt pan 
dant'une demi-heuré, c'est-à-dire jusqu’à 
8 que l'hémiorrhagie fut drrétée. ‘: 
+ Que:seralt-it'advenu ‘dans ?es deux cas 
que je vienis de rapporter; si le vaisseau di 
visé eût été placé'au-dessus dé la portée 
du doigt? Où peut prépumér avec raison 
qoe les malades aurbierit sucebnibé à l’hd- 
morthagie! ft 1 rm sers 
:‘Sauveur Mort ‘reconnait que « ?’d- 
pération dela fistule, Faito'à l'ordinaire per 
éAtimion; méut, si.elle est pértée fort haut 
dens'le boyau rectum, occasionner de for- 
tes hémorrhagies tt môme dangereuses ; » 
puis-il &écrit'avec'soin Papplication : du 
tampon: ‘Foutefois, il ne paraît pas avoir 
ex toujours plefneconfaree dans ce moyen 
Hémostutique, car il hjoute plus bas::: « J'hi 
sauvé un'malade dans lé plus grand dans 
pe de pérdre la vie, per suite d'une hé: 
notrhagie affreuse à la suite d'une opéras 
ion de‘te ‘fstule. Je fis entr’owvririèe 
rectum par des mains intelligentes, iet le 
ptus que cela fut possible. Je tâchai db 
m'assurer de l'ouverture de l'artère par 
yon doigt index, porté dans l'anus jas- 
qu'à l’endroît où je sentis le battement. 
Ayant fortement appuyé le doigt sur cèt 
endroit, èt l’ayant reconnu par la cessa- 
tion de l'hémorrhagle, j'eus le courage d'y 
porter un bouton de feu que j'avais fait 
préparer, et j’arrétai le sang. » (Opuscules 
de Chirurgie, p. 187.) 

Ce chirurgien fut très-heureux de re- 
connaître le point précis d'où sortait le 
sang; sans quoi il lui eût fallu cautériser 

. une grande étendue de l'intestin rectum, 
et le remède cût été pire que le mal: La 
nécessité de recourir à l'emploi de moyens 
aussi violents et aussi terribles uprès l’u- 
sage dt bistouri, explique suffisamment 
l'abstention de beaucoup de chirurgiens 
‘dans des cas semblables. 

* Outre le danger de l'hémorrhagie on 
isque, en opérant au-dessus de la portée 
du ‘doigt ; de blesser le péritoine et d'a- 
‘lténér uriepéritonite; En:effet, dans un 
poirt:ausoi élevé, : le’ chrurgien ne peut 
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pas même, à défâul destyèux,5e:servi 
de Findicateur ‘pôurt gaider l'inhitrements 
Si done 4 veut 'inciseh-jesqu'awfbodidæ 
trajet, la pointe et même + ‘trénahant db 
bistouri peuvent très-bien pététser sant 
la cavité péritenéale. M, : le :prafessu 
Roux, dont la bonne foi: va de pair avec le 
talent, a signelé un acrident de © .genré 
que je transeris tel qu'il estrapporté dans 
le compte rendu de la Seciétédechirurgia 
du 40 mai4855 -. : TU 

L'idustre chirurgien fut averti de :iæ 
production de l'accident par héepulemant 
hhmédiat d’uneiquantité netable.de aérop 
sité citrine limpilie.‘4l excnod-imméibte:t 
ment üne-compressisti eonvenabie à l'Aide 
d'une mèche voluideuse introdaitte:dand 
le-rectum,, et ke malade pit guérir, atois 
après avoir présenté tous les symptômes 
d'une vive péritonite, qui védéront à uà 
träilement énergique. Si une telle lésion 
peut survenir entre des mains aussi -bai 
biles, il est: à présumer qu'élle à di: aveir 
lieu: plus d'une fois. dans:la pratique db 
chirurgiens opérant comme:lué par rinei} 
siOn ,- maés'midins sxercés au mAnisMeH 
du bistouri et moins versés dans les bont 
nuissameus chirurgicales; 1. ‘ii, 1 

‘ Pott,' dans: s63:0£wres -çchimergidales) 
troduites de l'anglais (tome-2, piges 560 ct 
suivantes !! Paris, ' 1770), élabditen xègle 
abeolae, que l'bn ne duit ipab inoises qit 
dessur dudoigt, et:aeln pour leuiximotifsii 
le-premier'; c’est dà crainteide dibéraohrhét 


.gle, que don dit. ditaäily: évite# paritatis 


les moyens possibles; be sedand ;-c'ést dir 
netibté ide Jopérition.  :.17 cu 
"Voici les paroles de eeehirurgien 1: «1:1 
… «Si toute la, portion du sinus qüi-està 
la portée du doigt introduit dans, !l'amns, 
c'est-h-dire toute cette partie qui est print 
cipalement affectée par l’action des musclés 
de l'anus et du rectum, est bien diviséé.f 
si la plaie, ainsi faite, est pansée de mar 
nière à ne produire aucune irritation, in- 
flammatoire : si elle n’est pas fréquenv 
ment farfouillée et examinée, et :si l’eû 
prend le soin corivensble de la:constitu+ 
tion du malade; la longueur:du:simais 
ajoutera fort peu à la difficulté: quiacoom- 
pagne la guérison, tout ce quiestihors: de 
la portée du doigt s'affaissert. et$e gas 
rira bien, et le cas sera en très-peæ de 
temps exactement Ke ménre que $irtonte la 
cavité n'eût eu que la longueur 'dinudoigt.y 
Les assertions de Pott, au:pojetide:fh 
guérison possible avoè uneineisiondomrre 
celle qu'il indique, ‘auraiedt ; éu: phes de 
poids si elles avaient 5té rétayées par dus 
observations précises. Suipposetis d'abokd 
que l'orifiee isterné'se-troumerprécisémsent 
au fond du écvliementaramhme céla tris- 


. atau, 
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titrhez-de maigde-qui ftit le sujet. de le 
siiémerébsctvation du Mémoire ‘de De- 
aulbsd'orifies était # cinq pouces environ 
dél'enuis. Quel suceës pourrait-on espérer 
d'age opération 'qué . laisserait au-dessus 
d'elen:#rajet dâns lequel les matières 


- ittestinalesjairatent toujours la possibiité 


deisintroduiret'et:dans le cas où l'orifice 
itepne se: trouverait compris dans l'incir 
sion! né repteratt-H pas au-dessus: un si 
nus à parois calleuses, nevêtues le'plus 
suvènt à intérieur d'une membrañé br- 
tanisées: sextibiahle à; ta thembrare mu« 
queseet! ayant ‘parcegnséqubnt peu dé 
todddnce:ä'stunir avèc:élle-mÊme par sa 
sfice dèlcontast? Dei plus, généralement 
kw parbisd'oppesses de h'icavité sont loih 
d'être enr'‘contact: abser ‘immédiat pour 
que lesrecelkrnent:s'apère, et c’est là un 
es principaux :bnts que l’on se propose 
em:pratiquant la section de ls paroi fistu- 
kedse.. Ainsi dona, eontrairement aux as- 
sertions de Pott, et suivant les opinions 
dès agtres’auteurs;, la division du trajet 
fistuleux dans toute sa hanteur. est ‘né- 
èvssuire pour la guérison.des fistutes pro- 
fondess 7 : - Hi à A 
J'arrive maintenant à un: auteur . qui 
edployait à peu prés Mdifféremment à li- 
tatüite ou l'indision pour toutésiles variétés 
dé fstales. Le Mémbire def Desault:sur 
lopération de:la fistule à l'anus contient, 
{lkbst vrai, des: exemples de: guérison de 
fistules:rémontant: aw-dessus.de:ls portés 
dtwüoigt dane: l'inéestén.: Mais le procédé 
dont-i scisent pour prétiquer larligature) 
outrequ'il exigeun grand nembred’instru» 
ments. n’est éxempt. d'aucun -des inobn- 
sénients de: cette: méthode appliquée à 
mo telle distanes :de: la marge de l'anus: 
Abavoue lui-même qu'il est 'très-diffoile 
do percer l'intestin .et de passer le fil de 
plomb: et, quoiqu'il prétende que son 
&ètion:n'est pas aussi lente qu’on le pense, 
on peut voir, par la lecture de ses obser- 
vations,;' que ce reproche de lenteur est 
bien,-mérité. Ex eflet. dans l’une d'elles, 
lx section-ne fut complète que le quarante- 
demxièhe”jour ;. dans une autre, la liga- 
ture ne: tomba qu'au bout de 63 jours, Un 
Mtre inoonvénient:inhérent à la ligature, 
aont les- douleurs. -intolérables qu'elle 
USE: -- 1... Fe 
5! Voieil'opinion-de M. le professeur Vel- 
peau rolbtivement à cette méthode : « Il 
faut.un espace de 30.à 40 jours pour tran- 
sher-tonte mne::bride, de façon qu'au mo- 
Meandoù:da tligatune tombs, la. fistula se 
iouve ordinairement dicairisée, Mais que 
ide foib estsour1ohligé:de l'aplever avant le 
themps: àrcauss des: dontsurs, qu'elle pra- 
duitsble ‘dar lenteur de:ses effets. de l'im- 
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possibilité où sont :Jearmaladcs de in bupr 
potter ! :.En- 1824, M, 'Bougea vauiül la 
mettre en pratique à l'hôpital de perfem 
tionnement, sur un adüito comrageux bien, 
constitué; Le malade la garda trois semais 
nes, en se plaignant ées plus vives. souf+. 
frances à- chaqué ‘degré de consttietion 
qu'il:-fallait «exercer. À cette'épèque, da 
bride; quoique peu: étendue, n'était pas 
coupé£! à moitié j et, coinime-Jes douleurs 
alldient: croissant; on c+ut ievoinen venir 
à d'excision, quieut un pronipt sucoës. à 
«La. pratique :chirurgicale présentait 
dtino sur <e point une fnoune importante à 
combler ; ik s'agissait de trouver un moyex 
exempt de dangers et de diffeultés. M, Le 
professeur Gerdy-a exposé à la Saciété de 
chirurgie, dans la séance du 10 mai 4853, 
ube méthode quiréunit au plas haut degré 
ees deux conditions : il l'appelle mdfhode 
par pincement, parce qu'en effet la section 
des parois de la fistule s'opèra au moyen 
de la pince entérotome de Dupuytren. 
Deux fois déjà l'application en a été faite 
avec le suecës le plus'eninplet. C'est ce 
nouveau mode de traitement que je me 
propose de décrire, tel: que je l'ai yu:prt- 
tiquer par mo savänt et excellent maitre: 
. L'instrument employé par.M. Gerdy 
est la pince entérotome de Bupüytren, : 
. HE l'applique de façon. qu'une dei bran- 
ches pénètre dans le trajet fistuleux, l'aur 
tre étént située dans la cavité du réctum 
patallèjement à la première: Alors, au 
moyen de là vis située extérieurement, il 
serre de manière à pincer fortement ka 
phroi fistuleuse comprise entre Îles mors 
de l'itstrument. [1 se passe ici le même 
phénemènü que dans l’entérotomie pour 
les anus contre nature. Les parties ainsi 
comprimées se mortifient et se séparent 
des parties voisines par un travail d'éli- 
mination. Dès Îors la section est opérée 
et le résultat atteint. Il y acoæmunivation 
directe contre le fond de lé fistule et la 
cavité rectale. | 
Le manuel opératoire est d'une exécn- 
tion facile. Le malade n’a nullement be- 
soin d'être préparé à l'opération ; il est 
couché au bord de son lit, sur le côté cor- 
respondant à la fistule, le tronc fléehi sur 
le bassin, la cuisse de dessus plus rap- 
prochée du ventre que celle qui repose 
sur le lit, afin de mettre par là l’orifice 
fistuleux et l'anus à découvert. Un aide 
est chargé d'écarter les fesses en soulevant 
celle qui est opposée à: la fistule. Qn s'est 
bien assuré préalablement par le toucher 
et avec le stylet explorateur, de Ja-situe- 
tion et de la direction -du trajet fistuleux. 
Dans le cas'où l'hrifiteimtenne dela fstule 
complète se. trauva'à peuwide distance. de 
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la marge de l'anys, on incise d'abord l’es- 
pace compris entre les deux arifices avee 
le bistouri et la sonde cannelée. Le chi- 
rurgien saisit l’entérotome, dont les mors 
sont tenus convenablement écartés et dont 
la face externe a été graissée , puis il l'in. 
troduit doucement, aussi haut que possi- 
ble, et en suivant la direction. du trajet. 

Alors on rapproche les deux branches 
au moyen de la vis de pression : laconstric- 
tion doit être poussée jusqu'à ce que le 
malade commence à souffrir vivement. 

Alors on s'arrête, sauf le lendemain à 
l'augmenter de nouveau, si on le juge 
convenable. 

L’entérotome ainsi appliqué est laissé 
en place. On entoureseulement de eharpie 
Ja partie de l'instrument située au-dehors 
de l'intestin, afin que ses aspérités ne 
blessent pas le malade. Si la douleur qu'il 
éprouve devenait: trop vive, il suffirait, 
pour la faire cesser, de diminuer les tours 
de vis. On voit quegetinsitrument permet 
d'augmenter ou de diminuer à volonté le 
degré de pression. Il faut s'assurer, le 
jour .qui suit l'application, que l'instru- 
ment est bien resté en place et qu'il tient 
solidement. 

En général, la section de la. portion 
comprise entre les mors est achevée le 
cinquième .jour de l'application, et on 
trouve entre eux un lambeau étroit d'in- 
testin mortifié. Si la partie inférieure du 
trajet fistuleux on son orifice étaient trop 
étroits pour laisser pénétrer lune des 
branches de l'entérotome, on l'agrandi- 
rait au moyen du bistouridans une étandue 
convenable. Dans le cas où l'orifice dune 
fistule interne serait placé trop-haut pour 
que l'on pût y introduire l’une des bran- 
ches de l’entérotome, on inciserait sur le 
point où plus tard devra se former l’ori- 
fice externe de la fistule, et on introduirait 
l'une des branches par cet orifice artificiel, 
11 faut éviter de pincer la peau, paree que 
ce pincement est toujours douloureux, Si 
donc on avait affaire. à uae fistgle borgne 
externe, et que son orifice fût à une cer- 
taine distance :de .l’erifice-anal, on osm- 
mencerait par inçiseg la porlios de cu 
ments située entrg.gyx, . :…, : 

L'application de l'entérgtome n° 'empéche 
pas le malade d'aller à..la garde-robe ; il 
suffit d'enlever la charpie dont est garnie 
l'extrémité externe de la pince. 

On. peut, au moyen de la pince enté- 
rotome, .guérir. d’un seul coup un trajet 
fistuleux dont on n ‘atteint pas le foad avec 
le, stylet ; Je cinquième jour de l’applica- 
tion, l'instrument se. détache, et'il suffit 


alors, de pançser.comme à la suite de l'in- 
cision. 


ET va en 


RENE! ANALN TIQUE ÆF ÆRITIQUS. 


. La:seule cuntre-indivation de 'opére 
tion, c'est lorsqu'on a affaire -h un sujet 
phthisique, parce qu'ici, cotsme dans là 
fistule simple, la plaie: ant nelle — 
dance à la cicatrisation. : : 

.. Il est difficile elrselis de vourue 
pincer toute l'étendue des parties'jusqu'au 
fand da trajet. Cette diffipuité se présents 
surtout lorsque la direction du sinus: 
oblique par rapport à celle de l'intémtiri: 
Alors, en effet, le défaut de paralHéfsiné. 
des deux cavités empêche t'application 
des branches l'une sur l'autre après Ider 
introduction. Hi faut dans ce cas faire Fe: 
pération en plusieurs témps. C'est ainsi 
que dans sa première observation, M: Ger- 
dy fit trois applieations suesessives. 
: On devrait agir de même si le sints 
fistuleux était coudé, ou si encore le: fond 
de la fistule formait plusieurs sisi 
considérables. 

Le traitement consécutif à l'opération 
par pincement est le même que celui:des. 
fistules opérées par inocision. On fatroduit 
dans le rectum une mèche de charpie quB 
l'on a soin d'engager entre les lèviës dé 
la plaie, et que l'on porte, autant 'qué 
possible, jusqu'au-dessus des limites ‘d6- 
l'incision. Cette mèche est renvuvalée 
tous les jours ; seulement on en dimines 
la grosseur à mesure que la plaie diaimié 
de profondeur et se call de debôrs #8 
dedans. à  Jas 194 

L'introduction de la mèche: sdtisfaità 
deux indications principales ‘: l’une-c'est 
d'empêcher le recdllement dus lèvreside te 
solation de continuité, l'autre d'apphques 
lea: parois détoilées en contact et’ä 
&insi à leur adhésion. On peutiajoutér er 
core que sa présence entretient uné irritès 
tion qui favorise le Le) de: cicutrisa 
ton. . , ei un 

Lorsque la constitution êu malade'x été 
fortement aktérée par les: douleurs. et lu 
suppuration qui aceontpagnent:ordinaites 
mentess fistules; où y remédié par ui 
alimentation fortifiante ét: par Fan 
tration des toniqgmess. 1: "14 -"0. 10 .-10 
M reste à démontre maintenant que'lh 
méthode par :pincoment: ‘est exentiteide 
tous: lbs ‘ineoénvénients, quipèdvens!:58 
présenter avec les détmauthéss clio; 

En effet, avec la pince; plus:d'hémbr- 
rhagie à redouter } qu'imperté au-chifur 
gien quedes vaisseaux considérables Joint 
compris dans ‘la’section :qu'opéreks' l'Int 
sirument? Lorsque l'dscatrhesedétaihe?s, 
l'ouverture des vaisseaux: dora; eidatridée: 
La crainte: d'un'tel sécidentine see Up 
plus an -obstadio à laiguérison: de oùs sr 
tes duifistules ::Onnydique d'étéitpriacit 
palementisus la: pessibilité: de: voir !leute 


s tel 
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malades smenomher. à l'hémorrbagie que 
les:chirurgiens motivaient leur abstention. 
Yoisi, à l'égard de la méthode de M. Gerdy, 
l'epinion d’un de nos. plus distingués ehi- 
rurgiens des hôpitaux, telle qu'elle est 
apportée -dans le compte-rendu de la 
#ançe du-40 mai de la Société de chirur- 
gie.+.«.M, Chassaignac: approuve le pro- 
sédé:opénatoire nouvean; cer, dans piu- 
sideraaitcoastanees, ayant eu affaire à des 
faukes prefondes, il s’est beaucoup préoc- 
eupé dr:la crainte de léser quelques vais- 
seanx importants: Le procédé de M. Gerdy 
tæmët à. l'abri de ces accidents ; il lui paraît 
wa vérittble progrès» 
.1 Pas: plus que l'hémorrhagie, la lésion 
du périteire n’est possible ; car, en sup- 
posant même que oëtte membrane vint à 
être saisie entre l'extrémité des mors de 
le pince, il en résulterait un phénomène 
tout semblable à celui qui se passe dans 
Feuntérotomie. La portion ainsi pincée se 
gsngrènerait, et il y aurait adhésion du 
érilaine aux limites de l’escarrhe lors- 
quelle, sedétacherait, Nous avons vu que 
&æ genra d'accident est survenu avec le 
bimouri,tet il peut se présenter également 
avec la lighture..…. . *: : 
oùbes.dawieurs catiséas par la pince enté: 
ratemainuxs malades des deux observations 
étaient foxt-supportables: D'ailteurs, si le 
maladeins'en. phaignait ‘trop -vitement, il 
serait facile d’en modérer l'intensité en dit 
imantde-degré de pressiom: Elles neïse 
fentsentin que-le premier joër dé j'appti- 
etion.de:! Biistrament, Au ‘contraire! 
ave kigatune; elles de renouvetlent tous 
eaxtoutrais-jaurs, e’esi-ä-dire: à cha 
que “nouveau degré de catistrictibn , œt. 


sauvent.elles deviennent insupportables,: 
cgrme daus lé cas:cité par M. Velpeau. 


Sous ce point de vue, l’entérotome a un. 
avantage incontestable sur le fil à ligature, 
en suppasant que celle-ci puisse être pra- 
tiqüée. Une autre supériorité de l’entéro- 
tome .sur la ligature, c'est la facilité avec 
laquelle on: Fapplique dans la plupart des 
cas. Lorsque le décollement est situé au- 
dessus du doigt, la ligatureest d'un emploi 
difficile, de l’aveu: même de Desault, et 
malgré les pérfectionnements qu’il avait 
apportés à cette méthode. 

+ Une-abjaetion a été faite à la méthode 
de M. .Gerdy- par M. le docteur Boinet, 
membre dela Société de ehirurgie, c'est la 
difituhé d'introduetion de l’une des bran- 
chesidansle trajet fistaleux, par le fait dë 
la direstion.ablique du trajet. M. Gerdy a 
eu préeisément. à lutter contre cstte diff- 
cuhté In, phemiène fois qu'il & opéré par 
pinsement:fha sf pour‘èn triompher de 
feipe la section par rois. applications suo< 
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eessives, at Heu: d’éésagét d'opérer d'un 
seul coup: J'ai dit plus haut que, lorsque 
l'orifice et le commencement du trajet fis- 
tuteux étaient trop étroits pour permettre 
l'introduction de fane des branches, on 
les agrandissaft par-une incision préalable. 
Tele a été lu pratique 4 M: Gerdy dans 
le second vas'où ita üppliqué l'entérotome, 
H a incisé avee un bistouti le trajet étroit, 
sinueux et calleux, terminant la fistule in- 
férieurement, jusqu’à une hauteur où lé 
sinus, devenant plus large, lui a permis 
l'introduction de la branche de l'entéro- 
tome. | 

M. Boinet a, dans la même séance, pré- 
conisé Pemploi « d’un moyen bien autre- 
ment simple et qui n’entrafne avec lui aucun 
danger.» Ce sont, on l'a deviné, les in- 
jeetions iodées ; ellés ont réussi plusieurs 
fois entre ses mains, Voici comment il 
veut que l'on procède : Oh doit, pour as- 
surer le suceës de ces injections, laisser 
séjourner quelques instants l’iode dans 
l'intérieur de lu'fistule, et, pour obtenir cé 
résultat, avoir'soin de maïntenir bouché 
orifice interne ‘avee le doigt introduit 
dans l'intestin, tandis qu'on ‘waintient 
l'occlusion de l’orifice externe avec la ça- 
nule de la seringué;”Missée en' place pen- 
dant le temps nétessan, » ‘1 " “° | 

Mais d'abord, comment ferait M! Boinet’ 
pout tüuecher: avée Le doigt l’orifice in- 
terre, que l'on x Sapposé'placé beaucoup 
au-dessus de la portée du doigt? Je pense 
que cœæ ehirurgien n'a voulu parlér que 
des: fistules simples. Dans ces dernières, 
en‘effet; les-injeétions irritantes, quelle 
qu'en. soit la nature, peuvent d'autant 
mieux réussir, que plusieurs fois on en à 
vu guérir d’elles-mêmes, J.-L. Petit a ob: 
servé des cas de ce genré; Ribés en cite 
deux également dans son Mémoire, et 
M. Velpeau a vw aussi guérir spontané- 
ment des fistules complètes. Mais je doute, 
etavec juste raison, que de telles injec- 
tions puissent ameñier la guérison de fis- 
tules compliquées de décollement trés- 
élevé. 

Deux savants maîtres, M. Île professeur 
Roux et M. Larrey, qui ont pris la parole 
après M. Boinet, ont donné leur approba- 
tion au procédé de leur collègue. | 

Grâce à la nouvelle méthode, des mala- 
des que ia prudence du chirurgien con- 
damnait à garder toute leut vie une äffec- 
tion: à la fois incommode et dangereuse 
pourront en être promptement délivrés. 
L'invention de M. le professeur Gerdy, 
est‘ dane uné conquête précieuse pour là 
pratique ohiturgicae, * * "7" "A 

(Revke médico-chivurgtéalé de Paris)" * 
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af, DELA GALANO-PONCEURE, RANS LE TRAI- 
TEMENT DES VARICES ET DES ANÉVRYSMES; 
ar le docteur WERNER STEINLIN. — 
üù sait que Baumgarten et Wurtemberg 
ônt fait des expériences pour reconnaître 
l’action des deux pôles galvaniques sur la 
coagulation du sang dans Îes anévrysmes 
et dans les varices, et qu'ils sont arrivés 
‘aux résultats suivatits : 
”" 4o Le pôle négatif seul ne produit au- 
cune coagulation; : | 
., 2 Les deux pôles. employés ensemble 
‘ne produisent qu’une coagulation ‘lente, 
assez faible, rarement complète; 
.r.8 Le pôle positif seul la produit rapi- 
‘dement, complétement et d'une manière 
‘certaine. .. 
Ces expériences ont été faites . sur 
l'homme vivant et sur les animaux, par 
‘conséquent avec du sang en circula- 
: ion et dans des vaisseaux fermés; par 
suite, on n’a pu voir que les résultats dé- 
finitifs et nullement les effets momentanés 
‘et immédiats, 
,. Les expériences de M. Steinlin ont eu 
‘pour büt de éombler cette lacune. Il a 
fait d’abord ses expériences avec l’albu- 
mine, et il est arrivé aux résultats suj- 
C“vantss | . 
4° Si l'on plonge dans de l'albumine 
deux giguilles en platine formant les deux 
pôles, il ne s’apère aucun changement , le 
papier de tournesol ne démontre aucune 
réaction. | 
.  @ Si l'on remplace l'aiguille de platine 
‘au pôle pôsitif par une pointe en fer, il se 
‘développe aü pôle négatif des bulles qui 
forrheñtuncécumeépaissedvec l'afbumine. 
Du papier de tournesol rougi, bleuit s'il 
ést pläcé sous l'aiguille de platiné.' La 
pointe de fer du pôle positif se recouvre 
peu à peu d'albumine coagulée, sans bul- 
les de gaz. Si l’on enlève le coagulum, 
ou trouve les parties qui ont été en con- 
tict'de l'aiguille et l'aiguille elle-même 
brunâtres, l'afguñle de platine n’est pas 
ältérée, 
"8e Si l'on emploie une aiguille de zine 
4ù lieu d'une pointe de fer au pôle positif, 
‘elte se recouvre plus vite et d'un coagu- 
‘Tum plus épais que là ‘pointe en fer. Le 
développemént des bûHes: de gaz est plus 
getif à l'aiguille en platine. 
“#48 "Les pliénomènes restent les mêmes 
si l'albumine est distribuée dans deux 
Yêrrés ‘de montre qui se trouvent réunis 
ar dm papier ‘hnbibé d'albumine, une ai- 
uilleétäntiplacée dans un vérre étl'autre 
f fe dâns l’autré.'Mêrhes phéhomènes 
Véndbpe dans 164 das ‘où y a deux tubes 
egépañék dite Dee BH daphigre en 
FUME AE dE lite db S 1 suit' etté- 
LUE ER 


LES 
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mème. J1 en gst ençore de même si entre 
les deux tübcs di 44 AU 


Jong d'un pouce ‘et ‘plis’ 
M d 


ne 
mine et ferrhé aussi. paf 

cochon. ‘ ‘217? FRE 

Hi résulte de ces expértéhces CMIGE 
coagulation n'a lieu qu'a PO poli 
tandis que le prétendu ‘cg fr Qu 
négatif n’est rien autre chose" qnE "He lé 
cume ; 2 en outre, que l'ÉMEV oh at 
du pôle positif diffère suivatt ja! 
du métal employé comme afguifle, Et que 
Peffet est plus puissañt si on ’Rü'b 
d'une aiguille en zinc; 3v enfin“ 'Hde È 
loignement des deux aiguilles qui sénfêtt 
de pôles n'a pas une grande ÿnftüeñAte'aür 
les résultats obtenus, :pourvü"tfit ‘| 
substance intermédiaire soit an'bôn égt- 
ducteur. nn PES PES 
La raison de la différence dans FES 

des courants modérés doit être cherth 
plutôtdansladifférenceélectro-magnëtt 
des métaux, que dans leurs qualités "* 
miques. L'auteur cite, en faveur dé 
opinien, les expériences sur les ‘effetélchi- 
miques du courant galvanique et l’oxyda- 
tion de la pointe-er- fers pôle positif dont 
il a été parlé. On trouve aussi que, dans 
‘une solution saine, lés divers métit'ont 
des effets différents : avec deux: poinies &h 
platine, l'effet ‘esta peine-sensibfe ; 
contraire, il est'très-rharqué:: eat uit 
pointe. en ainsiau pôle positif. £,e,gig est 
fortement dissous, .taedis-qu'il ‘eRifientR 
développement. considérable. .de: [ga 
l'aiguille an.platine de. pôle mégakifs e1ind 
: . L'auteur : explique. des. aranteges-dr 
l'aiguille en zine et.la.coagnlationt plus 
sensidérable à san niveau, paz.nela, quete 
métal: se eombiae plus facilement pwet Jbs 
acides devenus libres.par + décomposition 
des liquides, d’où résultezaif:la formation 
de sels métalliques. qui .présipiteraient 
l'albumine. | pouvab ci Pirnsaim sf tif 
. Ce qui s'obsérya dans l'albumine.a.ken 
également dans Le. sang la frine, 64.4 
çaséine étantitepues ep, dissalutiqn, par ds 
sels du sérum,.dont la désomposigan (à 
vorise la coagulation, de çes..subtaneg- 
Les sels métalliques onf la mêrm influgnee 
sur la fibrine et sur da que ur 
lalbumine. Ft nr 

* Ces expérientes confirmiahts" pl cen- 
séquent, les résultats obtends pa 
garten et Wurtemberg; elles’ a i 
L 







pourquoi le pôle positif! ed ET 
détermine, de la manière A'plus inf: 
la coagulation, .commént 16” pèl | ft 
employé seul n'ä aucun êffe Fa oi 
“les dëux pôles eïsemble' ‘ne ‘'pFoudiiéht 


ue rarement 4 ie Lu 


ian "él 
“lé äérelopjement des gaz au Dé hi 
oi be ppei ue (ARE nt 





HÉVOE ANTIQUE ET CRAQUE. 


SAT, Qt els “À: a À 
er échan Ja fenation d'än bonchoa 
8e vaisseau ou d’une éouche compacte 
 foagaliun dans l'anévrysmé. Peut-être 
és bulles d'hydrogène ont-elles aussi des 
fonséqnences mauvaises comme les bulles 
"air';, peut-être même sont elles la cause 
î linflammation et de la suppuration ? 
Énfo, M. Steinlin propose d'employer 
ns.la galvano-puncturé un mélange dé 
æinc et d'étain où de plomb, ou de faire 
gets les aiguilles d'acier avec une 
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uche de zinc. La galvano-punéturée doit 
être faite, suivant lui, de là manière sui- 
Jante : ba plonge les aiguilles dans l'ané- 
vrysme où dans Île vaisseau variqueux, et 
An les met en rapport avéc le pôle positif; 
Je pôle négatif est en rapport avec une 
plaque en platine et placé dans le voisi- 
Bage de l’anévrysme sur la peau, préa- 
Jablement mouillée avee un acide dilué ou 
une solution saline ; la plaque de platine 

eut être remplacée par une éponge imbi- 
bée d'une solution saliné. 


: (Wéener Zeitschrift et L'Union médicale.) 
ty se se RpRERsEn 
ETS: | one 
«1 NoTs SUR LE TRAITEMSNT DU VARICOCÈLE 
PAR LA CRUTÉHISATION IMMÉDIATE DBS VEL- 
Nes bsmatéss ; par M. L. GAILLARD, 
#hirurgien da l'Hôtel-Dieu de Poitiers. 
1 . La plnpait des varicocèlés sont dé sim- 
bles diForinités qui ne génent pas assez le 
Amélgde pour du'il ait: lé désir de s'én dé- 
rrasbër ; nédnmeins quelqnes-unes de 
des-tuimeurs inéommodént par leurvolèmé 
la douleur dont elles sont Î6 siège; 
d’autres font dbstacle à l'éxistence sociale 
de l'iñdivida ét le pbrtent à éherclier un 
témbde. En voici un exethple : 
” Ons. —— M. P..., Agé de 48 ans, se pré- 
sème pour prendre un éngagement dans 
ün régiment de dragons ; il véut faire sa 
tattrièré dé l'état militaire; mais se trou- 
Yañt atteint d'un varicocèle volufnineux, 
‘6h 1e refusé: Néanmtioins M. P.., persistant 
dans 8és fiténtions ie'derhande instam- 
fnetit dé guérir s4 timeur. 
ji Préblèie à résoldre se présénte 
ns 4 
44°, Provoquer l'oblitération des veines 
d latges saïis danger de phlébite ; 
7,7. Gorprendre toutes lea veites du 
#9Fden goûr prévenir la récidive ; 
wP} Éviter sûrement le canal déférent et 


iNar(ère spermatique ; 


buy 45 0 nie en raison de la position spé- 
8e dl puede ane cicatrice exempte de 
fi ÿF TRI Tpsi msn. SE D 
Ge GPU Jo de lä pâte de Canquoin nous 


aure le premier point; nous adoptons 
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sur ce sujet les idées de M. Bonnet (de 
Lyon). : 

_ Les indications suivantes sont plus dif. 
ficiles à réaliser. Ayant été frappé plu- 
sieurs fois de la difficulté que l'on éprouve 
à isoler lés parties constituantes du cor- 
don quand on opère sans avoir divisé la 
peau, noùs croyons que beaucoup d'in- 
succès sont dus à des veines restées en 
dehors dé l'opération ; c'est pourquoi nous 
procédâmes ainsi : 

. 4e Une incision dé 8 éentim. s'étend de 
l'anneau inguinal au scrotum; elle dé- 
éouvrp le cordon. 

20 On soulèvele cordon suf une spatule, 
én déchirant le tissu cellulaire qui l'anît 
en arrière à sa gaine. 

8° On dissèque les éléments du cordon 
qui se trouve compôsé du canal déférent, 
de l'artère spérmatique et de quatre vei- 
nes flexueuses, épaisses, très-hypertro- 
phiées; l’une d'elles adhèré au canal défé- 
rentet eût été laissée sanslé soin qu'on met 
à les séparer. Ges veines sont isolées du ca- 
nai déférent et de l’aftère dans l'étendu 
de 3 centimètres, 

4° On refoulé le canal et l'artére au 
fond de la plaie où on les maintient aved 
des boulettés de charpie. , 

Bo On passe sous les veinés une large 
bandelette de linge; entre la bandelette et 
les veines on glisse une lame mince dé 
plomb, de 6 c. 50 de longueur sui 5 
centimètres de largeur. 

Cette lame de plomb est couverts d'üné 
feuille de pâte dé Canquoin, moins fargé 
que le plomb qui débordé partout la pâtq: 
Voici l'ordre de superposition : 

Le paquet veineux soulévé comme un 
pont, 
Le feuillet de pâte caustique; 

La lame de plomb; 

La compresse ; 

Profondément les boulettes dé charpid, 

6° On replie sûr le paquet veineux Île 
plomb et la pâte, Le cordon veineux se 
trouve ensérré et formprimé par le métal 
dont on a légèrément replié les bords en 
forme de tuile, d'autant qué les extrémités 
de Là plaque de plomb se rejoignent auy- 
devant du paquet veineux, Par-desèus le 
plomb, et pour le fixer, on r»eplie la han- 
délette de linge qui est serrée par un fil. 

Diète, repos au lit, | - 

Pendant les vingt-quatre haures qui 
suivent, douleur aiguë.qui remonte ver 
les raips ; monvement fébrile léger... 

On enlève l'appareil,; les veines son 
escarrifiéed, çanvertiss equn rap de 
.et solide. Le eapalique p'asRoipé fusé ; Les 

parties prolpndes, nant point. ta giteintes. 
(Cataplasme). 
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‘Le i6, de hoirses: sont tendues, gon- 

ülées, rouges, très-sensibles à la pression. 
Le, 90, les escarrhes se détachent ; la 

‘plaie.a le meilleur aspect ; les extrémités 

weineuses obhtérées sont séparées par un 
grand intervalle. 

…: Le 2 etles jours suivants, le malade 

‘sa trouxa tres-bien ; la cieatrisation fait 
des progrès, mais M. P... ne peut.se lever 
‘à que, de la pesanteur et de la douleur 
profonde que lui occasionne la position 
verliçale dans les parties malades, 

:- La guérison a lieu sans accident; laci- 
æatrice est linéaire, très-peu apparente, 
‘Le 30 novembre 1853, M. P..., visité de 
‘pouveau par le chirurgien militaire, est 
“admis à prendre un engagement. 

.‘ Nous ne voulons pas, à l’occasion d'une 
seule.observation, établir une comparai- 
san. entre potre procédé et ceux qui l'ont 
précédé, mais nous pouvons nous per- 
mmettre.deux réflexions. 
af Les opérateurs qui agissent sur la peat, 
Mas Breschet, sont aussi exposés à 

rondre le canal déférent et l'artère 
nue ue qui à laisser des rameaux vei- 
eux en dehors de leur action, s'ils prèns 
nent trop ou trep peu. 
: ; Ceux - qui entament la peau pour.aller 
lus sùrement saisir les vaisseaux dilatés 
et les presser”avec des fits, des épingles, 
des.cordans métalliques, comme MM, Vel- 
peau, Vidal (de Cassis), etc., font des plaies 
siqueuses compliquées de corps étranger. 

Ges.plaies.s’ accompagnent de suppuration 
prolonde,. leur prétention d'être sou 
fianges, est inadmissible et tout à fait en 
désaccord avec les lois posées par l’illustre 
sauter de cette méthode. 

«Nous aimons mieux agir à ciel décou- 
vert, il y a moins d'inconvénient et l'on 
Wpis mieux ce que l’on fait, 

(Gazette médicale de Paris.) 
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: {'TRAYTEMENT DES OPRTHALMIES PAR L'OC- 
"ELUSION COMPLÈTE DES YEUX; par M. le doc- 
tenr BONNAFONT , chirurgien principal 
de. l'hôpital du Roule. — M. Bonnafont 
ayant entendu précopiser ce moyen contre 
es différentes aflections de l'œil, a voulu, 
‘a.son tour, le soumettre à une expérimen- 
tion sérieuse, et les résultats qu'il en 
a obtenus lui paraissent assez concluants 
€b.assez nombreux pour qu’il doive les 
frire connaitre, Ce praticien cite une vinge 
taine d'individus atteints soit de conjonc- 
Aite aigué, ohronique, de kéralite nême 
ddl'état:d'uleèrg, ete, qui ont cédé en 
tiéæpenideiemps:à.ce mode.de traitement, 
Bounfermer, l'œil gl,le mellre compléter 
ment à l'abri du contact de la lumière, 


REVUE AN AY TIQUE E CRITIQUE. 


iplast 
s'est arrété au sparadrap , ‘comme € 
d'une application plus simple el’ plus hr 
cile. Pour cela, il suffit d'appli uér des 
paupières l'une contre l'autre ct de. pose 
dessus un morceau de sparadrap ien de 
coupé, s'étendant des sourcils à ja GT - 
mette; on le maintient en place à lai 
d’un peu de charpie qui remplit Le crelit 
orbitaire et d'une bande en chevestre siti- 
ple, ou avec un bandeau noir. On Ki ske 
l'appareil cinq ou six jours, on lave l'él 
et l'on renouvelle l'appareil en l'a ph 
quant de la même manière jusqu'à gd 
son complète, qui ne se fait pas jongtéinp 
attendre, puisque M. Bonnafont assure que 
les ophthalmies les plus aiguës ont été gui 
res dans l’espace de douze jours. : 
(Archives e 


ÉD nest ire) 


M. Bonnafont APrÈS ‘avoir F'pIOV ee CS 
lodion ainsi que Je tañfetés e e 


TRAITEMENT ORTHOPÉDIQUE DU STRABISME; 
par M. E. Du BOIS-REYMOND. — Tout 
le monde connaît aujourd'hui le stéréos- 
cope, popularisé jusqu'à devenir un 
d'enfant. L'introduction de cet instr m 
dans la pratique médicale m ‘est: ns a 
l'esprit comme moyen de guérir le glrat 
bisme, et c’est une idée dont j je n'àÿ. is ji 
mais entendu parler, I est <leir 
est un moyen Est ‘dé trail Ans 
Strabisme, un des plus uissant s, sera de e 
faire faire au malade de exercices 4 
tés de stéréoscopie. | 

JL est vrai que le stéréoscopé n est pa 
indispensable au fond ; on ob nt le 
même effet toutes les fois que l'on ! ser! 
des corps situés à unc distance telle que Âa 
parallaxe produite par ladistance des yet 
soit assez considérable. Seulement le ma: 
lade n'aura aucun signe qui lui isse “ 
connaître s'il dirige bien ses axes” 
ques. Il sait d'avance qu'a 
corps ; par habitude, il nég 
produite dans l'un de sès ÿeu) 
la distribution de l'ombre et d 
le laisse dans 1e doute sûr la ( 
la convexité du corps, il $ ‘ins! 
sus en faisant des mouy em 
taires de la tête. Les exercices 
le stéréoscope présentent cet a1 
Je passage de l'image deuble d 
matériel lui indique ja bonne 
ses yeux. Cc signe ne sérvir 
ment aux malades, qui peuven 
ler eux-mêmes ; mafs'l sbra'utwtbàux 
qui s'oécupent ‘de l'éduedtiotr des -aufehts 
coran moyen descantrèjer leurs, ÉIÈReS. 
Une.-mèrg peu PAT:EXSMPIEn MORT à 
san..gpfant Finmage sHérépspepique conne 


à Berlin sous le nom de napfkrüchenform 
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frâteau en. forme de jatte), tantôt du côté 
AaEa, tantôt du ‘côte de {a ‘éon: 


yenlë, et T'enfant sera bien habile s’it peut 
de sans réuni les images, et en Îles 
“ anti séparées, s’il'a’ devant les yeux 
un ni VS bien un creux. | 

: jÜñe ifficulté surgit dans. l'emploi de ce 
traitement, c'est qu'une personne affectéé 
de. srabisme verra difficilement quelque 
chose bien distinet au moyen du stéréos- 
cope. Mais cela réussit toujours trôs-mal 
ou même, pas du tout à ceux dont les yeux 
ns sont pas accommodés de même, par 
sylle ‘de l'emploi barbare et antiphysiolo- 
que d'un seul verre oculaire, même lors- 


du 
ane ne sont pas atteints de strabisme. ft 


n'en est pas moins vrai que l'emploi du 
stéréoscope présente théoriquement beau- 
eoup d'avantages, et qu'à côté des lunettes 
antistrabiques de Bohm, le stéréoscope de 
Wheatstone tiendra dignement'sa place. 
(Archives de Muller. et. Bevue médico- 


chirurgicale. 
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SUR PE TRAITBUENS DE L\ DYSPEPSIE. — 
La ds epsie entretient la ‘constipation, 
délérminp dés douleurs lombatres, et s'fl 
Y à Comme chez les chlorotiques, de la 
Lo du péripée et de l'ibdomen, les 
na ades se croient atteintes d'afféction 
uKriné. Dans un. cas .de cé genre où, 
comme nous venbns de le dire, la dgspep- 
sig état lice à la chlofüse, M. Gendrin n'a 
ecu'qu'à traitér cette dernière aïfection pour 
ue tous les autres phénomènes morbides 
‘Sparussent. La malade 4 pris chaque 
Jour pendant un mois, 2$ centigrammes 
le fer divisé, et un jnlep contenant À 
cramme de tartrate et de peroxyde de fer. 
fn même temps, pour tonifier les tissus 
liyamenteux et exercer une action favora- 
ble sur l'utérus et ses annexes, on lui don- 
naît tous Jes jours un bain de siége frais. 
Sous l'influence de cette médication, la 
dyspepsie a cédé, et les selles devenant 
plus faciles, les douleurs lombaires ont 
également cessé de se faire sentir. 

” Mais il est bon nombre de cas dans 
lèsquels la dyspepsie veut étre traitée di- 
rectement., M. Gendrin prescrit alors le 
bicarbonate de soude à la dose de 2 gram- 
mes dans 1 ‘litre de tisane de chiendent ; 
of bien, it associe le bicarbonate de soude 
at sous-nilrate de bismuth dans la propor- 
bon suivantes. 

1 Q Wii l: 
zuBicarlonate de ‘soude. , , 2 gr: 
»1Hÿns-mitrate de hismuth. . 4 » 

"Mélangez. A 'préndre en quatre prises. 
F Cdst particüllèrement- dans la dyspep- 
Se'Ués hystériqués que le sous-nitrate de 


SEOÏ DCE NES 


bismuth agit avec efficacité sur l'état d'hy- 

pérestésie que présentent en pareil tas:les 

organes digestifs. I! calme l'irmilabtité 

exagérée de l'estomne, et prévient la Sen. 
sation de froid et de mataise-générat par 

Jaquele-eHe se traduit après l'ingestton des. 
aliments. C'est un excellent ‘Moyen, ur 
conséquent, de faire disparaitre une des. 
causes des attaques. Pour obieti: co »é- 
sultot, fl font porter, eonime noùs véros 
de fe voir, 1x dose da sous-niträte dé bis- 
muth à 1 et Z'graimmes pour les vingt- 
quatre hettes. Y at-il. chez ces malades, 
indépendattiment'de Ia lenteur des dibes- 
Mons, prédominänce du'sué gastriqué-æ 
révélant par‘ des érrctations akddd'; M. 
Géndrin sé ‘trouve encore’ bien. d'xdrainité- 
trer le sous-hitrate de'bismuths ‘iris! le 
bicarbomate ün ‘boisson, M müugnéslé, la 
poudre d'yeux. d'écrevisse 4h40 tie 2: 
g'ammës., devierment dès 'métfitiments. 
d'autant ‘plus oies, que noÿ-setlement 
ils permettent de dobièr üne àfithentation 
plus nôurtissähte. mitfs- fs rendent Lolé- 
rables des akahts Wfétapèbtiques qué l’es- 
tomac refusuit foPniéllément : d'accepter, 
tels que l’opiüth, Véther, le fer, où toute- 
autre substanéb'in@iquée dans Je éas- dont 
il s'agit. RON RL ni 

(Journ. de métec. el de thirurg: pratiques.) 
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 Empior be L'EXTRAIT Da VALÉMANÉ" à. 
HAUTE DOSE DANS UN CAS DÉ POLYURIE. — 
Au nb6 de la sälle S'e-Agnès à l'Hôtel-Dieu,. 
se trouve un homme affecté de polyurie, 
dont le cas est curieux sous le rapport de 
fa quantité d'extrait de valériane qu'a prise 
1e malade. À son entréc dans le service, à 
y a un an, il rendait 39 litres d'urine par 
vingt-quatre heures ; cette urihe ne ednte- 
nait pas de sucre. Or, dans l'éspècé, M. 
Trousseau ne voit qu'un état nerveux au- 
quel il oppose l'extrait de valériane. Ce 
malade en a pris progressivement des do- 
ses énormes. Le 22 janvier 4859, Ja dose - 
de l'extrait était de 6 grammes à prendre. 
en deux bols, un le matin, l'autre le soir. 
On prescrivait en même temps D grammus . 
de bicarbonate de soude. La quantité d’'a- 
rine était tombée à 8 litres après un moîs 
de traitement. Le 8 février, la dose d'ox- 
trait était de 49 grammes , et la quantité 
d’urine-de 6 litres trois quarts. Le 45 fé. 
vrier, 45 grammes d'extrait ; 6 litres d'u- 
rinc. Le 49, 5 lîtres et demf. Le 4er mars, 
15 grammes d'extrait en quatre bols, une 
bouteille d'eau de Vichy ; Ü litres d'urine, 
Le 45 mars, 4 litres et demi, Le malade. 
commençait à transpirer. Le 20 juillet, 30. 
grammes d'extrait de valériane; hismath} 
4 grammes; une bouteille. d'eau ‘de :Vil 


tuin's 
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chy ; tisane de houblon et de chicorée ; 
2Fifres trois quarts Crne La dernière. 


fois qué nous avons vu ce malade, il pre- 
nâft toujours de l'extrait de valériane, et 
la proportion de ses urines tendait de plus 
en plus à revenir aux conditions normales. 
C'est done Tà un fait intéressant, et dont 
où peut tirer profit dans le cas de djabète 

non sucré. | ere 
(Journal de médecine et de chirurgie prat.) 

| | 


© AFFBCTION CÉRÉBRALE, BIZARRE ET TRÈS- 
CURABLE, — Au n°2 de Ja salle Sainte- 
Agnès, à l'Hôtel-Dien ,. est couché un. 
homme âgé de trente-deux. ans, qui pré- 
sente üne affection du cerveau dont la sin- 
gularité et la curabilité méritent une men- 
tion toute spéciale. Cet homme, qui est 
corroyeur, se lêve un matin parfaitement 
bien portant, et en mettant son soulier, il 
pt et perd subi- . 
le, sans que ce 
compagne d'au- 
e. Il entre dans 
quand on l'inter- 
s pour exprimer. 
intelligence est 
fait des phrases. 
avec sa langue, 
‘ut avec facilité... 


soldat, Chez 0e . 


a parole seul qui. 


t fort difficile de 


Trousseau en a vu dans sa pratique plus 
de vingt exemples, .et toujours il y a eu, 
après un délai plus ou moins long, retour 
complet de la faculté de parler. La parole 
revient quelquefois au bout de quatre à 
cinq jours. Dans le cas dont il s'agit, ce 
médecin a cru devoir prescrire des affu- 
sions froides. Elles plaisaient au malade 
qui les demandait; matin et soir. on lui 
vérsait doucement sur la tête et les épau- 
les quatre seaux d’eau fraiche; on l'enve= 
Joppait ensuite dans une couverture de 
laine chaude, et on le ramenait à son lit, 
Cette médication a été continuée pendant 
quiuze jours, et soit qu'on doive attribuer 
à l'dction dynamique du froid le résultat 
observé, soit que la nature seule ait fait 
les frais de la guérison, il est certain que : 
cat homme a recouvré peu à peu le libre . 
exarcice de la parole, montrant ainsi que 
la syspension de.cette fonction peut être : 
rapprochée des singulières pertæbations : 


. troduit par la bañche. .::, : 
‘OMÈNE., VA AUX : 
tes affaires avea 


REVERr ANARYTIQUE EE CMTIQUE A 


qu'on. remarque es dihastésieetuquiil ps 
a,:selon toute prabahilijé, anges fait dei, 
ce genre quelque. chase- de-nerRanx sui 
nous échappe. si eonéredequslhendevra 
se garder de sonssitler dés-saignéesodea; 
cautères, et autres moyens. aclèfs mouD'e, 
moins inutiles, … ,. .. (Abd si 





| ge es tous. ,Joutnis dial 
De L'o2sraucrion pa: L'eRNrIGE ::PRAa:! 
RYAGIFN DK: LA TROMNPE. D'EUSTACEN) pasiic- 


. docteur J. NEILE. -— Un geñre. d'aBstraios 


tion à peine indiquée par les auteuss moi! 
se sont occupés des'maladies de:la :trosspw 
d'Eustache tiendrait ,: suivant lendocteuÿs 
Neil, à une kypertrophie: des foHieulesn 
qui entourent l'orifice guttural: de ee ni 
duit. Ces follicules, contenus dans ah tiôs: 
replis de la membrane muqueuse, l'atti- 
rent en bas. de manière à recouvrir. quel | 
quefois complétement l'orifiee. ils présens:: 
tent quelquefois l'aspect et les dimensions” 
de l'amygdale elle-même aveeses foiii:(! 
cules à large ouverture. Cette altérafiontais 
été rencontrée après la mert sur'tpois:l 
sujets; elle est probablement plus 2eonf- 

muno.qu'an ne le:pense, :et rédamenail 5h 
dans le <as où on parviendssit à: le r6comr 
naître sur le vivant; une caulérisabionran 
l'aide d'un porte-causfique, rocoaibés im € 
Areut sh sus A) 
(The medical Examiner et Gazetle mé- 

dicale de se) 
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Tél emeNr DÉS GEiÇURES DU SIN PENPANA il 
in n organique rés. ©‘. L'AL nb 
pond un pareil trouble morbide ; mais ce : 
qu'il y a de consolant dans ce cas, c'est la ; 
curabilité constante de cette affeation. M... 


; te L'ALLAITEMENT, salt A 1£4 
Voici les préceptes que dopne.à ce sniglih 
M. Chassaignac. Ta eee ef 
1} conseille d'attaquer les gerçures du, 
sein de très-bonne heure, préventives. 
ment, en quelque sorte, et avant que lenr., 
accroissement, et en nombre et en profon- | 
deur, ait rendu leur. traitement difficile, 
Aussitôt que la moindre sensibilité m95;,. 
bide , la moindre fendillure existe, soit.à.. 
l'extrémité du mamelon, soit sur l’un 


S € 
. points quelconques du montée. Qu test 


forme , soit sur la surface. ide l'aréole on 
construit une cuirasse de sparadrap àibhnu° 
delettes imbriquées et croisées, ef’0h AB 
plique une fois chaque jour una selükion 
de nitrate d'argent, à la preportit de 
b grammes pour 50 grammes, d'eau di 
tillée. tp ncptqqs(l 
D'une part, le mamelon est protégé Daño; 
la cuirasse. Celle-ci a pour..prançipal ii 
de prévenir Ans lacheuse, da L'air &t:0 


des changements de température, et sugfo: 


. tout la formation de ctétes, crpûtes qui 


bouchent les orifices des canaux galacto- 


phores. D'autre-pert--le-mamelon, rafr 


RÉVUËS NNA UTC LÉ Ch ride 


fer ilipuimoÿew té! lac Séfatién" dE nitrate 
dérgtat -reprehdulee brie promptitude 
rénparquattéises conditions inôfinales. 
sAaibout'du 24" 08 48 heures, on peut 
paébentér Je seît à Ÿenfant, ‘pour peu 
quon aût sein: de laver à plasieurs repri- 
ses le mabmélon avec du laitchaud et sucré. 
Les chlorures alcalins que contient le 
lait neutralisent les restes de nitrate d'ar- 
gentsquiipowrraient encore exister à: la 
snffaeg ebidans les anfractuosités du m4- 
melorieR:fhit disparditre lé goût désagrée- 
blerque:pourreit isisser subsister lappli- 
catjencdcer la euivasée: On observe alors 
attentivement d'état dans lequel la saction: 
qusivaiavoir dlicu laissera be mameélon. S’il 
estidans des'conditions satisfaisantes, il: 
suflit ds le éaupoudrer avee de l’amidon : 
st les: gercures 8e sont rouvertes, on réap- 
plique la-cuirasse après avoir-promené à 
neuyeau sur les parties malades le pin- 
con chargé de la solution à D grammes. 
Dasics premiers jours dé ce traitement, 
omne deit présenter le sein malade à l'en- 
faatqu'ane fbis dans les 24 heures. 

-Nans enégonspouvoirdire qu'au moyen 
de laceuérasse:et de de solution. employées 
avaw-inteligente.; of parvient’ constam- 
méné çièt danbiun assez vourt déki, à faire 
avoñiterilusaccidents, :- : 7 

(Revue de Déspore néiéo-chirurate.) 
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LUMBAGO RAPIBSMENS-GUÉRI-PAR LE LINI- 
MENT DE Home; par M, BARRÈRE. — Le. 
lifitéit ddnt ‘it s'agit ‘a été recommandé 
par .F. Home, üh des médecins les plus 


diffus ‘üu XVIYT: siècle, qui Ie donne... 


comme presque infaillible çontre le lum- 
baÿ0.” C8 médecià dit s’en étre également 
seFŸ? hVec suècès contre les douleurs mus- 
cuites et articulaires sans fièvre, contre 
la P'eurodynie, les douleurs des vieilles 
Juxälïotis et vieilles fractures, celles qui 
suîivéñt certaines contusions. Sa formule 
est 1 Snivänte ; " | 

: sat SR 6 n RE UE : # 
ST ES LE 


uCampin){prélablen. is. 


seu guer térébenth. Re 

‘ * SR OST +  : 7, C- 
3 dE sureau ou d’althea. 100 —"" 
DE 4 i : e 50 Su 


sb Mélesexedgment;: . 

Bn# Te alt qüe rapporte M. Barrère, 
l'application de ce liniment, trois fois. le 
rm ce éni 24 hebres, un 
lutbadb dont des douteurs horribles con- 


déiäidne Jafitlildé al repos le plus db" 


sof@ge 35 ,Ssisies) 0 : 


iUp 251p titine du MidiX ‘| is Re D AD AT 
Fu Mofpeitique du Midi). rdisiné; qui éüt dissipé tout Nes I AdéHA Te 


-0)98188 xXHBHGY 49D 25 nf 


: deux, et qu’on palpât avec l'autre main 


Lu) 


Guétsôn Brbh NUE Dhs UU EUR KE 
; 1.” NT TEE ue 4 D AT 
GUIXES, OÙ HÉMATOCÈLES RÉTRO-UTÉRINES 
— Les tumeurs dont il s’agit nése & qu- 
vant décrites dans aucun auteur classique, 
M. Nélaton a saisi avec empressement l' c-, 
casion qui s'est offerte à Jui d'appeler lat, 
tention de ses auditeurs sur une affection 
qui paraît étre beaucoup plus commune 
qu'on ne le croyait autrefois... . .. 
‘flya quinre mois, une femmie couchée 
en ce moment-danslessalles de ce pro- 
fesseur, fit une fausse couche au quatrième 
mois de-sa grossesse. Depuis, ellé fat ré- 
gtée imparfaitement. Il y a quatre mois, ? 
les-menstrues se sapprimérent tout à fait; : 
puis, vers le 1e décembre dernier, elle” 
éprouva dans le bassin et dans les organes * 
sexuels des douleurs qui la décidèrent à se” 
faire admettre à la Clinique. L'examen ät-" 
tentif auquel sc Hivra alors M. Nélaton, lui : 
fit constater ce qui suit : le doigt introduit 
dans te vagin trouvait te col utérin à pet: : 
de profondeur: en avant, très-rapproché” 
de la symphyse publenne, petit comm 1é ! 
col d’une femme qui n'a pas eu d'enfant,” 
aplati d'avant en arrière, percé d'un ariffe® ? 
étroit; puis, immédiatement en arrière, te'° 
même doigt rencontrait une masse arron-"* 
die, formant un rcHef trés-prononcé.: Si," 
au fieu d'un doigt, on en era à 


région sus-pubienne, on trouvait à üroite de à 
l'utérus dévié de ce côté, et reporté en‘: 
hant par üne tumeur indépendante de cet'" 
organe. située à la gauche de celuiéi, et * 
quine pouvait'être qu’un phlegrion du" 
ligament large, ou une hématocèle ré-" 
tré-utérhe. Or, ce qui démontrait l'etis-"l 
tence de Miématocèle, c'étaient les signes l 
tirés da toucher. En effet, on trouväit ” 


: derrière le col utérin une tumeur repous: 


sant ce col en avant, derrière la symphyse 
du pubis, une tumeur avec consistanc® " 


. pâteuse, fluctuation douteuse et incertainé,"? 


développée rapidement, assez douloureuse 


‘ awtoucher, et s'élevant dans la cavité ab"? 


domimale.: Il y avait d'ailleurs un autre: 
signe qui ‘ne laissait pas de doute sur là” 
naturedu mal. En appliquant le spéculüni, ‘ 
on pouvait distinguer la coloration toute 
particulière de là muquegse du vagin qui 
recouvrait fa trmeur. La paroi de celle-ci 
était suffisamment amincie et distendue, 

pour laisser apercevoir lacouleur bleuâtre 

du liquide qu'ette contenait, couleur qui‘ 
contrastait avec Ja teirite rosée des autres ‘ 
parties du vagin. M. Nélaton n'a done pés" 
hésité à diagnostiquer une tumeüf' 7 


güine, eten ponctionnant cetie:tuneur’, Îl 
en à retiré un liquide noïrkfré come Uu | 


Jen , mofocemeshndepepet 1) D 211 tuées: S' y eti dvait cui" | 


‘ 


. Ces. tumeurs, sont .très-communes. M. 

gier, Denonvilliers- et Huguier en ont 
siyoalé un. gertain nombre de cas. I] y a 
yn aù.une malade, traitée par M. Rostan, 
semblait être. affectée d'un vaste abcès 
pelvien. Le c'était une hématocèle rétro- 
utérine.: | , 

Leur développement commence ordi 
nairement par. des. irrégularités. de Ja 
menstruation. Les règles. comme ici, sont. 
tantôt supprimées, tantôt trop abondantes, 
et prennent les proportions. d'une perte. 
Ge sont là les phénomènes prodromiques.. 
Puis tout à coup les malades accusent du 
malaise ; elles ressentent des douleurs 
vives dans le bas-ventre, donleurs qui 
s’irradient vers le rectum, ‘Ja vessie et les 
reins. En même temps, le ventre devient 
volumineux, tendu, douloureux à la pres- 
sion. et. sous l'influence d'un mouvement 
au d'un choc un peu brusque. circonstance 
qui oblige les malades à garder le repos le 
plus.absolu, Cet état peut même se com- 
pliquer. de_troubles, fonctionnels divers, 
de omissemenif, ierdyeurie, de fièvre. 
D'autres ;fois, et ,æ'est .peut-être :le «as 
ic-plus ,0 ordinaire, lea désordres géné- 
roux. sont pe appréciables; mais il.y a 
sensation exw émement désagréable d'un 
COpS pesant qui va s "échapper du vagin, 
c{, bien que la maladie n ait pas duré long-. 
temps, Aanaigrimement- _ e €sk 


{res- cons Le. 
à IL gsh He e de. dien préciser. ‘je. siège 
analomique. ee ges tumeurs, par la raison 


trésrsatisfoisante, qu'elles he se terminent 
presque Jamais. d'une manière fatale, et. 
qu'il n'y,a.pas lieu d'en compléter l'histoire 
par un examen nécrascopique. On suppose. 
g ‘elles se forment où. dans le cul-de-sac. 

u. péritoine, .ou dans le tissu ceHulaire. 
lâche et lamelleux qui existe derrière le 
vagin, en. avant du rectum, et en haut 
derrière le col utérin. 

. Elles paraissent avoir pour cause dé- 
terminante ‘les efforts violents qui accom- 
pagnent les accouchements laborieux, et 
en premicre ligne les fausses couches. 

Ce que nous avons dit au sujet de leur. 
siège prouve que .les bématocèles rétro- 


_utérines n'ont pas la gravité qu'on leur 


Jonne. 


Pr 


supposerait au premier abord. Le plus 
grand nombre, en effet, de ces tumeurs, 
guérissent par résorption du.sang épan- 
ché. L'année. derniére, une malade fut 
admise dans le service de M. Nélaton pour 
un prétendu kyste: Ce chirurgien l’oxamina 


attentivement, et, croyant reconnaître 
une, bématocèle, il.s'assura du fait par une 
exploratriee, et ne tenta. aucun | 
Allemente Cette. femme à sé. 

es salles, æendant plusieurs, 
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REVUE ANAPY TIQUE. ET, CRITIQUES 


J 


tumeur avait disparu Aer opératidir, 
tres fois, il est vrai, Te sang Gen STE 
sorbé; mais i se fait jour f voté 
nouvelle. MM. Marotte, Laure ‘Dei 
nonvilliers lont vu aussi s'échapp je a 
Je rectum ou par les. organes d éñ 
urinaires. C'est encore un nüdé À e 1073 
minaison heureux, tandis qu’il‘ cn Ath 
qu'après avoir incisé’ces tumeurs, u 
resté dans la eavité a subi la décors 
pie ‘et donné” lieu” à edés-cétilents 


mois. On la Ms OÙ ep tous is dix ou È 
jours, ‘et à là fin 6 d'it 


ss 


constater, par une ponction exploratr 
la nature de ces tumeurs ; ‘mais serge 
de les inciser, d'abord parce au'A y'a 
danger à le faire, et qu'ensuite l'est 
persuadé que l guérison de cette matadié 
s'obtient spontanément dans la graide 
majorité des cas. te 


(Journ. de méd. et de chirurg. Pas sf 
L 
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Ÿ CANCER DU RECTUM. “ra 
GLISSEMENT, —  GuÉRIsox,” 
quay vient- de présenter à à 
chirurgie une malade qui 1 
frir un véritable intérêt. C 
sur laquelle ce chirurgien 
50 août dernier, an présen 
nonyilliers’ et Guersant, f 
partie inférieuxe du rectum 
difications. qui peuvent avo 
utilité pratique. Voici le da 
Marie, cuisinière, entre al 
le 44 août 1853 , pour èt 
d'une. masse cancéreuse qu'elle porte, is 
puis six mois au pourtaur de l'anus; 
meur cst plus développée du côté dr 
que du côté gauche. La maladié avait de 
plus envahi la partie inférieure du rec 
tum, dans une étendue de 3 à 4 centimé- 
tres ; le doigt toutefois arrivait parfaite. 
ment à la limite du mal. Les douleurs 
intenses que la malade ressentait lui fai- 


‘ saient réclamer avec instance l'opération. 


Voici le procédé mis en.usage par. ML. Be- 
marquay. Une incision partant dy coceyx; 
circonserit toute la tumeur ; pis +66Me-ci, 
est disséquée, Avant de détacher.la partie, 
malade, l'extrémité inférieuse, Î6 :Fatstr 
tin rectum est fendue suivanf.ff longuenr.: 
et elle est ensyile coupée, cirqaire 

suivant le précepte de. M. Danpnxiiierss 
Les, vaisseaux intéressés, sont liés à rt 
sure. Pour combler:la plaie. <opsidérahe. 
résullant de l'opération, M. Pemaÿquax,: 
après ayoir.disséqué . dansi.pne-gertaine. 
étendue, la paxtie;saine: de J'intesti nb 
Ua. à luile revtum, deyeau;kibre,: etile. ft. 


; 


REVUE UNALYTIQUE ÉT CRM OUR 


wabér re r au peurQuE dela" m marge ‘de la- 
nus, AVEC Ja peau. Par suite de cette es- 
e d'autoplastie par glissement, la plaie 
réaultant de l'opération était comblée. Ac- 
* yellement, la malade est complétement 
pue élle va librement à la garde-robe. 
di place de la tumeur cancéreuse, on 
wave une cicatrice souple et élastique, 
fit montre une ingénieuse application 
es-principes d’autoplastie formulés par 


1917 
etant(@ulictin is de RARE) 
eu'q f: L r 

£ ans: 
.. ÉmPLor DE L *ALCOOL CONCENTRÉ CONTRE 
LES FURONCLES, — À diverses reprises nous 
avpha, dans ce journal, fixé l'attention de 
nos confrères sur l'action résolutive de 
tas concentré. Dans notre tome XIII, 
34, nous avons fait connaître les es- 
ho ur. M. Nélaton a faits avec cette sub- 
stanc pour guérir les kystes du poignet, 
médication quiyd'ailleuse-auait été propo- 
sée par M. Houzelot. Il ya quelques mois 
EN p. 571) nôus. eXposions l'opi- 
LR MX Nélatén : qui considère l'alcool 
je Le meilleur des résolutifs et le seul 
v sent digne dé ce nom ; aujourd'hui il 
ñ este à rapporter ici emploi qu'il 
x na pur déterminer l'avortement des 
féé. Dans ce cas il l'emploie dé la’ 
uit èr suivante : quad les furoncles 
A Fà Ssent et commencent à s’enflam- 
net, On applique sut les parties qui en 
HV Attéintes un liñige trempé dans de l'al- 
661 concentré marquant 40°. Il faut avoir 
Le ln de recouvrir exactemerit avec la 
ARRpESS toutes les parties où apparais- 
t'Tes furoncles, et de la mouiller assez 
re pour maintenir la partie 
hümide et donner lieu à une évaporation 
constante à sa surface. M. Nélaton assure 
qué, par ce moyen, on obtient toujours 
l'avortement des furoneles. 


_. | 
HOUR iJQU à A ir, | 
HOBhavitiôn D'UNE VARIÉTÉ NOUVELLE DE 
UP ER SENÉERNE LÉBOCÉTÉLE" DE LA' voûTE 
dé-eke? fr :16 buteur" Ei-AZAM. — H 
av atEhité ttégorie de faits pathologi- 
qééédxghets én peut dontier à juste titre 
1e Ho Guitésilés. Ces faits, isolés et 
1:80 n° général d'un intérêt mé 
éisétai 6 SUR brdticten ;‘déit les travaux’ 
diferft #vbir pour: base la comparaison et 
JAMBE Msn: Mais ‘æassitôt: qu'un - 
pie est-suivi d'un fvit ariato-’ 
guess honétiplés stérilet Pôn'peut sup+ 
pdéer Fe 46 hfduifestant'étr l'organisme" 
viatit 2° le Hhtute ire pus'été Seulement’ 


he  .: 


sphietee nt tu 


Là 
bizarré: maïs qu'elle ‘Offre à Yélude- ün 
mode nouveau de lésion que Ton r'ævait 
pas aperçü. C’est alors un devoir pour 
l'observateur d'insister sur ces faits: su” 
eux peut se baser l'étude d’une maladfé 
nouvelle, et te cadre nüsologique, déjà 
trop riche , Peut compter une malrdie (J 
lus. 

: Ces réflexions m'ont été suiggéréés pr 
un travail que M. le docteur G. Dufour'u 
présenté à Ja Société de médecine pouf 
obtenir Ie titre de membre correspondant. 
Ce travail porte sur une observation jus- 
qu'alors unique, présentée en 1851: À ta! 
Société de Biologie, et publiée dans la Ga-' 
zette médftale, sous cé titre : D’une variété 
nouvelle de tumeur: de la ‘voûté du crâne ; 
suite de lésion traumatique. Ayänt eu l'oc- 
casion d'observer un cas anäloÿgüé | je 
viens le joindre à celui de mon hônorablé 
collègue; car ces deux faits'se prêtent us 
grand et mutuel appui. … 

Pour épargner des’ réclérees à rés 
lecteurs , je férai en ‘peu ‘dè ‘mots Tatitilyse 
de l’obseïvation dé M. Dofour. ? ‘ 

En 1854, vivait ; à rhbpitél' des’ Ynva: 
lides ; un vieux “mäifairé qui;'én 4797: 
avait” reen sur le front 'ün silent ‘ebu dé 
crosse de fusil; à fa’ suite dé tette’ blés: 
sure, il restä vingt-quatré : héütes' sans” 
connaissances; it fut considéré ! éommé 
ayant une fracture du crâne sans plaié'aëx 
téguments; il guérit; mais il lui resté 
Pinfirmité que M. Dufour décrit ainst : 

‘Quand il se penchait, la tête ‘inclinée 
vers le sol , il sentait se former sur le lieÿ 
même dé sa blessure une grosseur dit 


volume d’une noix, de ‘couleur violettë: 


laqueïté disparaissait d'elle-même dès qu’i l 
redressait la tête. M. Hutin, chirurgien 
en chef des Invalides, caractérisa la lédiotr: 
de la manière suivante £ Peu’ de cicatrick’ 
apparente ; dépression osseuse très-sensi= 
ble, due sans doute à l'absorption d'uné 
portion du diploë et aw rapprüchement, 
des lames du frontal; la-pocht, qui':$è" 


” formeaux dépens de ta peaü atnfricie, Cor" 


tient évidemment ün “Hiquide, Ta tumeur” 
qu'éllé forme est réductible à la pression. 
et quand elté n‘'ebt point réduite, le ma 
lade éprouve les vertiges, elle n’est pas 
pulsatite, ét Thnscilation my ue 
aucun bruit. É 

Cet invätide à vécu ' cinquärite anis AVEC 
cètte lésion bizarre ; il meurt d'utr éryst- 
pède, et l’aufopsie démontre ee faits sut" 
vants : Amincissement de l'os, le diploë 
est raréfié; on décoûvre trois ou qutré 
pertuis qui perforent le frontal'et vont: 
s'ouvrir dans un canal veineuxide n£tivellé : 
formation; qui va s'dbdtichèr avdc te gihus” 
longitudinal supérieur ; larachtititle ‘4192 


#38 


cérie Et paridinib Sént'adhérétités à là 
dure-mère; le cerveau est sain. 
+ Ainbt '@u/l'autépsié!, H 'Yésulte que tet 
invalide x porté toute sa vié dans fa ré: 
éion:-füntale unt timcouf sanguñré, suite 
de lésion trauthatique; tumèur qui tecévait 
an travers duifréntal'le sang du sinus 
Jongftudinal supérieur, et qui, par'suite, 
était paifaitemertt rédüctibles ‘177 
“Gé fait cartewit füt présenté, éémnié jé 
l'ai dit ptus haut, M4 Société de Biolglé 
en 1851 ; il y eut discussion à sôn'sujet ; 
el âucun dés membres de tétté ‘savante 
Boviété ñre cita de fait ahalogne." ‘°° 
‘: Vôoiei mainterrant le fait qué j'af vBservé 
A'THôpital Baint-André en 1850; le ec 
téur jüugéra de l'analogie :  : : : 
 Chondel, âgé de vingt-deux ans, meti- 
_ mer, entre: à Im sallë 17, service de M, 

Hirigoyen, le 11 tiovembre 1850, : 

H raconte qu'û l’âge de’dix'#ns, ft à faît 
sur le front une’violente chute; trois jours 
üprès, dppérut-une tumeur qui est restée 
stationntire ‘et a: toujotrs' eu l'aspect 
qu'elle présente aujourd'hui. 

"‘Céttè tumeur test située sur la ‘région 
frontale, un peu à dibite dé la ligne mé: 
diatie; ses dimensions sont celles d’une 
‘grosse noix; eéllé ’est frrégulièrement tr: 
rondie et sans changement de couleur à fa 
péuu; la-fldbtuation ÿ’ est: manifesté; si 
ün'fà presse doucement avec Fa panne de 
fa main, elle se réduit ehtiërement’, et:‘la 
peauresté flasque et vide; le matade’ la 
rédtfit Iwi-rnéme avec facilité : cette m4- 
uvre ne s'accompagne d’atcun vertige, 
L'inspiration et l'expiration forcée’ ont sur 
‘Ellé’uhe’ tégère-action ; elle’ne présente ni 
büttemérits mi bruit de souffle: Le sci] 
‘phéhonmiène d’ausculiation que j'aie ‘ju 
“pércevoir est nn bruit de soufffe obscur 
‘Süur'le trajet dù sinüs longitudinal sitpé- 
rieur pendant que le malade réduisait 
: prenne violemment sa tumeur. Lorsque 

‘tireur est réduite, ofi:découvre, ‘üù 

travers de la peau amitrcïe une dépression 
dsbeusé circuluire, à bords saillants , iné- 
gaux et rugueux. 
- … Ghendel voudräit guérir de œætte sorte 
‘d'ihfirmité, qui cependant ‘ne ni cause 
aveune douleur ; +} a déjà eonsalté un mé- 
-deci® ; et'une ponctionia été pratiquée. 

Cette ponetion a donné issue à un jet de 

"Bang. 
"Le 20 novembre, M. Hirigoyen ÿ pra- 
tique une petite ronction au moyen d’une 
"Jäticétté; commé la première fois, il sort 
üt jet dé sang ; ce säng t'est pas vérmeil. 
“Un 'stÿtét} introduit par l'ouverture , ne 
trénédntre” atcune rugosité;" l'üs semble 
rétduvbrt' due mémbrane molle, èt il est 
impossible de ‘réncontrét l'érifiée de éoth- 


a: “ilot Cart 


RÉVPE IN ALT HOUE ÉE GRTROUE 


mintetttar ETAIENT AE 
gré l'écoulement du'sang , la tumeur ne 
diminuant pas-de rolame, iFüst imp&ssfble 
de doutet- dé'ba -conimdhitation ares a 
source sdnguiné cohsidérable, ht; 
eut écoulement kst ‘facllamérit'inrnépé, et 
leuvertüre civatrise-ragidément-da aiuÿeï 
d'üne simplé bindelette dé toile.diduvi'uu 
Co malade intéressant. fut 'exattfñiA6 ipax 
ün assez grand nombre de para 
plüsiours opinions fürent émises. Je wgles 
énumérerai pas ici. Jérdirai sedlemrétitiqeé 
je mé rarigeui à l'idée qub vcelté tuigiet 
élait une tumieur sanguine comtiiii 
cation avéc Fe sinus’ longilhdinal ‘spé! 
rieur, | { der Miele y 40 
Rien ne pouvait étre tenté pour guérit 
ce malade. Aubsi, peu dé’ lemps après, Ù 
sortit de l'hôpital, et jé’ n'en di plas ‘en 
téndu parier. RSC RS 
J'avais rioté ve fait: aveu soin, et à lé 
poque où un'heureuwx 'hésard 8 sjhthità 
mon étude, j'avais fait dans lès téteurs de 
nombretses réchepehes liifractabutes: A 
cûti ne citdil’un fait hiatoguë. La 'sèule 
observatibn dé M: Gtstévé BUfbUr mon. 
tre ‘une léstôn 'fareilf. "Je Winsisterat frs 
auprès de mes lectérs' four-tW' 460 
tréf Fantlogie. à‘ 14 lb eweloz ni 
Ainsi, il est atÿothd'Auiidéméâtré pour 
ioi qu’on peut ajouterl'aux <REU- its 
traumatismies ‘de la’ voté" dt éFanen 5 Ta 
région frontale, une lésiüti'hbitieudoré dà. 
crite; eéréctébiséble" 46114” nidinètre : bui- 
vanter “Ur” boeneuss eotuorttib 
Raréfabtfon du'diptoë!'péPforHtibré ie da 
Yoëte tränicriné, coHithénitétitfiafde le 
sinus lôngitodinaf supériéut! 6 faim 
consécutive d'une témeur'smigtifé rédlé: 
#ible: 'coûtéhant 'dà'säng prov ehatitidéeé 
Vaste réservoir. "ANR 
… (Journal 4 médbiiné db Bof ed) 
“1 be. de ah RS RE tt Ur ils) 
eus nat 906 oi stecobeise 
EnpLOT'DES SINAPISMES CONTRE LA SBÉPI- 
TATION DELOURSUSS DES repos: <+:Doux 
hommts atteints de:cettt-mahidiese1isst 
présentés dans Icsendiearde: Mu cNéletan. 
Chez: l'un :d'èux ‘le/'mail wait rsen :niége 
duns ja gaine du: lung otfensenn duxgonice, 
chez l'autre dns uno:bourge ébreuss dé- 
veloppéeuccitènteblement quaivémmaæupe 
ancienne fraéture de Pavhnidifiss dGes 
deux malades 'ont dtértraités par de cim- 
ples sinapismes, etbion querla uépisatiin 
durât dupuis quatre ‘àrsif jmirs jaeklota 
cédé eomme par enchantement à.d'setien 


“rubéfiants de:ecs topiqueslis is 191) 
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Se nuonul gl, nr et His 
sf évant QUN LA NALSOà DES anne au 
senvusssiopar M. Juuss. REISET. Pres 
poiétapantie..+ Ünb des plds intéressan- 
%es bgurations. qui 3e. Prisentant dans 
KéUtdin ed ‘eongmie rurale, c'est sûrs 
contraditfla. déterminatiqn dé Là valeur des 
grains employéa à l'alimentation des bom: 
aeset dés animaux, 
01Snr es marchés, l'acheteur recherché 
seywinurs un blé burd , une apoine lourde; 
ihenténd par la donner la préférence au 
grimquie sous le même volume, présente 
Jepeids Xe, plus considérable. Ceite pré- 
férence est-elle justifiée? Le grain qui 
nès:ke-plus a-bil use valeur alimentaire 
plus grande ? Tolle ust la question que M. 
Raiskt s'est proposé d'é tudier. | 
Cette première partie de son travail 
<omprènd seulement les expériencés qui 
$e;iæapporient au.blé 1. l'auteur fera con- 
aabitne.plus tard le résultat de ses recher- 
æhessun les autres grains alimentaires. 
oludæpériences sur Le bla, 7 pi l'on cherche 
détermine aves précision le poids d'un 
Kolmne donné de blé, on rencoutré de 
nombreuses. difficultés; en effet le poids 
d'un volume de grain dépend néçessaire- 
resatiht de: ln méthode, suivie poux le 
issuwar> 29. de la densité réelle des 
rings: dejeur forme ; 4 enfin de leur 
_éta6hydraation. .: 
“ju HU, eFRraine. successivement ces 
différentes causes de variation dans le 
spalhdimnaæghume donné de grain, : 
st Heméthodela plus généralement.adop- 
AoeRpnR arriver: à des résultats compars- 
hles-emipesant, 4n, hectolitre de grain, 
Sogsistf. à verser ce grain à la. pelle dans 
di mesure d'un demi-hectolitre, en ayant 
Bas ébranler la mesure et d'y 
GER nb Île grain vers le centre en 
tenant la pelle à 10. centimètres environ 
au-dessus de cette mesure. 
-114On fait tomber fereédant dn:igreini en 
rpaédant useaseuie fois. Le: manebe de. là 
ipetiesori kdl serfdés-deilz mesure, En pro- 
-tédahWailéiobroubtientdles résultats tout 
s4ftit comparables: Mois œtttimétlibde n'é- 
taitogsæsh pruticabib :pour: mne:sôrie noni- 
-broasoïdcapérieness:; -ellb exigedit une 
squéintité viérop licansidéralilé de chaque 
egdhaatitibhidesfraib. M'Reïset a di ré- 
-wWarib àemr'äéppäréit, particulier que M. 
nBusthpiui:ln fait oofaaitre , étqui Jui a 
sfobniedux, dénnéesitout à; fait) sata - 
ist. Jasmrtisdeipe 4 
Cet appareil:38pégu ptsi,d’ une : éme 
Cnéaue ea fopme d'entonpair, glissarit 
le long d'une tige métallique garnie d'un 
pied et pouvant"étre"fxte à unc hauteur 


. presque exclusivement, à,la 


Ra 


déterminés, am aan d'una- vis de Laos 
sion. 

- L'arifice inférieur ‘de l'égtoanair 8 2 
centimètres de diamètre; il.est fermé Bar: 
un petit couvercle àcharaièrers' enpAgennt 
sur.un ressort à bouton. La irémie.chergéa 
Jde grain, il suffit de presser légèrement d@ 
ressort à bouton : le couverls;;s'exRvrA 
brusquement en dehors et la grain-tomhe 
dans la mesure.disposée pour. de rraevair; 
et qui ransista ea mn: cylindre en œivru 
d'un. demi-bitre, Fa 

, En opérant aivsi om ohtieñt ausai <xapr 
tement que possible le poids d'un velumg 
déterminé de blé; mais pour connaitre la 
pesaoteur spécifique réelle, il faut tenit 
compte du vide laissé entré chaque :grais 
de blé, da son volume et de:sa forme, 
sens les modifier, Le paids que l'on consÿ 
dère indépendamment de pes siraagstancrs 
n'est donc que.le poids apparent. . .:; 

La densité a été prise. au .mayen -du 
voluménomètre. décrit,.par M, Regnault 
dans les Annaks de ahimie. ” de. fl 
t. XIV, p. 207. ; | 

L'état Hhydratation qu, blé a, été eppré- 
cié en chauffant, le grain .grassièremeut 
pulvérisé daus un bain d'eau bauillantn, 
en même temps. qu'il a soumis , à ji 
courant d'air sec... . ets cut 

M, Reiset a ensuite rerannu: 1e richesse 
#elative des blés en gluten et en albumipé 
an déterminant. la quantité d’azoté qu'ils 
fougnissaient à l’analyse , et calaplant d'a- 
prés. cette donnée les proportions apxreé- 
pondantes de matières. azntées de ss 
yaignt conteqir: 

. Les expériences ant été faites. sur, vf 
très-grand. ombre de blés d'origine . Lis 
diverses ; elles ant aonduit d'auteur à Aias 
conclusions générales très-importauss 
que nôus croyons deyoir reproduire, içi 
textuellement, " + 

« Le: poids. d'un volume déterminé. de 
blé dépend da Ja, nidiods suiyie. pour de 
mesurér , de.la densité réelle des graing:, 
de leur forme et enfin de lous état on 
tation, 

-» La’ densité réelle des graiss n'est; pas 
générolément e harmgnie avec: lébr 
poids apparent {on peut trhuter que-lu 
densité la plus élevée correspond à ue dis 
plus faibles nombres pour-le: poids apph- 
rent du litre. D'un autre côté, un poids 
apparent très-élevé peut correspondre à 
une densité au-dessous de la moyenne, kes 
plus grandes variations que subit le poids 
apparent des blés doivent être altrib 

la forme, se 
qu, grain] ainsi lé Blé, Je plus lord pré- 
cseptera.une, fort praide aps #lobulaire 
homogène, fa qui, permet ;auR R7A4S. de 
2i 


‘, î \,° 
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‘se placer plns égulérnent et en plus grande 

quantité dans les mo$ures. La proportion 
d'eau dans les hlés ‘axaminés varie-enitre 
421et 49’ pour 400 comme limites extré- 
-mes : chaque espèce de blé paraît s'ansi- 
‘her une quantité d'eau normale, qu'il 
retient-dvec üne'certaine affinité dans les 
éireoristances atmosphériques ordinaires. 
Por ue dessiceution fractionnée, le grain 
éprouve-une contraction sensible ; la den+ 
sité augmente, mais le poids apparent du 
Ktre diminue. En absorbant de d'eau, Île 
grain se gonfle, la densité et le poids ap- 
pareht du litre vont -en diminuant. Le 
graim, gonflé par une absotption d'eau 
accidentelle, ne reprend: pas son volume 
primitif par da dessiccation, son poids 
apparent et sa densité deviennent et res- 
tent très-faibles, 

Là proportion de gluten a varié de 
"40,68 à 17,953. Et n'existe aucune relation 
entre le poids apparent des diverses es- 
pèces de blés examinés et leur richesse en 
matière azotée. 

La proportion de gluten paraît généra- 
lement augmenter .avee la densité des 
blés. 

Les blés durs 'et glacés présentent les 
plus fortes densités. et. contiennent aussi 
plus de gluten que les blés tendres. 

Les blég examinés ont donné 1,77 à 
2,25 de cendres ; on trouve généralement 
réunies ‘dans le même blé, avec da -plus 
grâtide proportion de’‘cendres, la plus 
grande richésse en gluten et la plas forte 
densité. 6 
‘" Én prenant pour base du prix'des blés 
leur richesse en gluten, on devrait payer 
2% franes où 415 francs 37 e. tes 1860 kilo- 
grammes d'un blé, suivant qu’il contren- 
drait 145,51 de gluten, comme le blé hé- 
rissôni, où 9,04 comme certain blé an- 
glais. 

En-choisissant , pour faire son pain, un 
Dlé plus ou moins riche en gluten, l'ou- 
vrier qui consomme environ deux livres 
et demie de pain par jour, peut augmen- 
ter sa ration quotidienne d'une quantité 
de matière azotée correspondant à une 
demi-livre de viande de bœuf. Dans les 
conditions qui servent aujourd'hui de 
bases aux transactions commerciales, le 
producteur n’a aucun intérêt à livrer au 
consommateur des blés riches er matières 
@zotées; ces variétés de blés, ordinaire- 
ment durs et glacés, appauvrissent nota- 
blement le sol, et sont presque toujours 
dépréciées sur les marchés , parce qu'elles 
fournissent une farine un peu moins blan- 
-che que les blés blancs à éeorce tendre. 

L'analyse des blés récoltés , à différents 
états de maturité, montre que la quantité 
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d'en dimibuc duns iv'grain à mesuwreique 
la matarité augmente 'H existe: ausst une 
certaine variation dans Îës proportionsile 


‘gluten contenues dans les ‘blés. Ces varla- 


tions sont cependant 'peu importantes: et 
ne paraissent pas suivre une maréhé dé- 
terminée. ae. 
Dans une même variété de blé, les gros 
grains parfaitement développés ‘eonten: 
nent plus d'eau et moins de gluten que les 
grains maigres. Le poids de l’hectolitre 
de blé ne donnant que de très-faibles indi: 
cations sur la qualité du grain, la vente: 
volume ne présente que des inconvé- 
nients. Le gouvernement, en établissant 
la vente au poids sur une base uniforme, 
rendrait un véritable service à lagrieut 
ture -en faisant eesser la confusiun qui 
existe aujourd'hui sur les marchés, par 
l'emploi d'un système mixte. 
(Journal de pharmacie et de chimie.) 





Histoire naturelle médicalé, 
RER : Pen 
SUR LA RACINE DE L'ARDOUSIEU (:A#Owèus 
unedo), comu£ suecépanÉs ‘be'l'à-Hae?nÉ hé 
RaTangia, Rapport sur une: nte'd6 Mi 
Guror Dannucyr, phârrhaeieri k Bordétux: 
par M.E. SOUBEÏRAN. : due sus * 
La Société de. pharmacie: à hey Oÿé à 
mon ekamen une note de M. Got Pan 
ndey sur la ratine de l'urbousiei"!SHémime 
succédanée du ratanhia, — La’h6t@& west 
pas longue, -je ‘la rapportéra{ltextinélle 
ment, D Re het nn 7, pote dirt CL 
…« L’arbonsier, de la Hamille des piçie 
» nées, parait être originaire du, midi) de 
à l'Europe et de la partieseptentrignale de 
» l’Afrique, où il paraît préférer les ter- 
» rains arides et sablonneux. Son. port 
» très-élégant, ses feuilles persistante 
toujours vertes , dont la couleur tranc 
agréablement avec le rouge vit 4. 
fruits, en font un des arbustes] ne 
recherchés des jardins d'agrément..." 
» Les usages de eut, plante, dans des 
pays où elle croit spontanément et joù 
elle se trouve en grande on ue 
très-limités. Dans plusieurs. cantons 
seulement, les feuilles ont été employées 
pour remplacer l'écorc£s de chéne dans 
le tannage des peaux; les fruits l'Ont été 
quelquefois dans la médecine ddmégtique 
comme astringents, Là se bornent ses 
usages comme agent thérapeutique et 
son emploi comme élément industriel. 
» L'abondance dù principe astringent 
renfermé dans toute la plante, m'avait 
fait soupconner qe la racine fortement 
colonée en ronge dans la plus graude 
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pare. dA: Se masse, kb présemtantiun as+ 
Mpecbrésingux ; ppurnait bien reaelèr.un 
siprindipe. extractil susceptible d'être mi- 
» lisé. -Quelgues-assais tentés dans ee but 
r.viennentdle réaliser mes prévisions. 

0 Cite, racine convenablement divisée 
» et traitée dans l’appareil de déplacement 
» per: l’eau-dervie-et l’eau, a fourni un 
x.eRtrait ({ représentant le cinquième de la 
substance employée) d'une magnifique 
+ couleur grenat, parfaitement soluble 
»idans. l’eau. froide , d’une saveur astria- 
»gente sans amertume, ei présenkant tous 

als, caractères de l'extrait de FRE 
mipréparé dans nos officines. 


à Cet. extrait avec lequel nous avons. 


1;prépaté. un sirop, une teinture, des 
» pilules, à été-expérimenté.par quelques 
… praticiens et leur a paru à tous et dans 
» tous les cas remplacer Kextrait de ra- 
» fanhia. 


» Il est permis d’espérer de ces diffé-. 


» rents essais, que la racine d’arbousier, 
» 425$ asia aux différegtes formes phar- 
» maceufiques, pourra remplacer la racine 
» de ratanhia dont elle partage les pré- 
ivgleuses proprielés et viendra. prendre- 
a plate à.côte des astringants les plus .em-. 
plages, : Heureux, si ces recherches peu- 
»:yeat-acquérir à notre.matière médicale. 
» une substance nou elle et utile et don- 
» 896 de la.valeur à un produit si abon-. 
x dent, dans nes contrées .(les Landes). 
athadleurs. si déshéritées en productions 
agricoles. 

>, Guypr Diane, pharm.. à à ; Bordeaux. » 


J'aj fait des expériences pour répondre 
au désir de la Société de pharmacie, mais 
j'i éru ne pas devoir mé bbrner à fa com- 
pärtison' de l’éxtrait dé rhcine d'arbousier 
aFée l'extrait de ratanhia. Ïl m'a semblé 
QU'A aurait avantage à marquer sa place 
farini Tes Astringents à base de tannin de 
Pustige le plus ordinaire. Cette compa- 
fâtsoh devait me condaire d'ailleurs à une 
éÿpréctation tomparative"dé' cet ordre de 
médicaments, qui ne parait jamais avoir 
BE Hite cotiVétiablement. 

HULS astPinpents éut lesquels j'ai opéré. 
Uhr Au: HG NE ri - 
Re cn Mides£ du | Pégu. 
Aéhou en gaettes de l’Inde. 
io de E Fuique. N 
0,d'Amb hoine.. 
Fe Er LE ait ‘d'écorce de chëne. 
CETTE TER ‘de monésia. 
He re de s FRginE de bistorte. 
ee pe on d'arbousier. 
de ratanhia. 
— — de tormentille. 


OR oi shtie à 


alba 
Vus 
sUpi} 


Bai fait tune: première série d'expérien- 


48F 


cas, en prananl'pouscdetne de: camparair 
son l’impressiba d'asbniction plus ou moins 

prononcée -que-preduisait Sur la. bouche Ja 

dissolution de: ces.divers extraits. Chaque 

dissolution. avait été préparéa avec un 

gramme de-chacun des extraits et 50 gram- 

mes d'sau froide à A0. J'ai pris. 10 senti. 
mètres .cubes.dn-chague-dissalution que 

j'ai étendus avee SO :centimêtres. d'eau ,.et 
j'ai goûté comparativement. les liqueurs. 

Après, un premier classement approxima- 

tif, Les dissolutions ont été reprises. doux 

à deus,en opérant sucsessivemeant.sur }es 

deux,. plus. voisines et en. laissant -un 

grand intervallp. de temps entre cheque 

dégustation, pour conserver à l'orgaug dau: 
goût toute sa sensibilité et sa.süreté, ide 

jugement. 

Voici l'ordre dans lequel 1e divers ex 
traits astringents se sont placés, eg oam- 
mençant par les plus sapides. 

Gachou-de Pégu.. : 
Kino de la Jamaique: 
Kino d'Amboine. SR RC 
Cachou de l'Inde. : "7  ‘ . :: 
Extrait de rat#nhia.. ‘> ‘260 : ‘.: 
— de monésia. ne 
—  detormentiiles ‘77! 
—  d'évorcée de thène.  ! ‘“ ” 
— de raéiñt de bistéfté. ‘ : 1 
d'arbousièr. RUE 


J'ai pris alors 40 centimètres ‘cubes de 
chaque liqueur, je les ai étendus, dans 
500 centimètres cubes d'eau.ek j'ai ajouté 
un peu de chlorure fcrrique qui a coloré 
diversement, chaque dissolution. (Cachou 
de Pégu: en vert, cachou de l'Inde, extrait 
de .monésia et les deux kino.cn brun ,;ex 
trait de ratanhia en gris sale, les ae ça 
bleu }.. à 

J'ai alors étendu chacune de ces “Ji 
queurs colorées avec de l'eau jusqu'à 
que la coloration cessät d’être sensible. 
C'était ue moyen d'estimer la proportion 
de tannia, et par suite Ja propriété astrin- 
gente de chaque liqueur, moyen appraxi- 
matif seulement , parce que le tannin est 
accompagné par des matières extraclives 
colorées , qui elles aussi ont leur action 
colorante sur le sel de fer et parce, qu ‘il 
n'est pas possible de reçonnaître ,aveg 
précision le moment où La couleur dug au 
tannate de fer a disparu. L'expérience 
pouvait cependant être utile en ne lui de- 
mandant que ce qu'elle pouvait dogner, 
c'est-à-dire seulement. une classification 
générale, 4 million de parties d'eau onf 
ceasé d'être colprées quand k DS 
ne contient plus que . . He 

“8 ‘parties deseschondo-Pégu.. . | 
40 —: de kino.de la Jamaïque. : 


‘ 
: —— désmcais 


“148% parties de kisodiAmboine: : 
“. Lé 11 he da cac au: de Finde. 


* 


15  — d'extrait de monésis, 
1. 45. + d'extrait de ratanhia. 
11 35 . … d'extrait de tormentiile. 
50 . — d'extrait do bistorte. 
x BB : +r d'extrait d’évorce de ehône. 
460 .…— d'extr. de rac. d'arbousier, 


. C’ost le. même ‘ordre qui ‘avaîït été 
trouvé par l'épreuve organoleplique. 

-* Sur::cés indfcations , on pouvait prése- 
mer que cet'ordre représente aussi Îa: 
puissance médicinate cormpuhrééide ceb di- 
vers astringents et'en effet ils s'accordent 
assez bien avec los effets abservés dans la 
pratique des médecins. 

Je trouve, en effet, que M. Trousseau a 
mis sur le même rang le cachou, le kino 
et Fextrait de ratanhia, Les légères diffé- 
renees qu'il a observées s'expliquent assez 
bien par la difficulté de déterminer à quelle 
espèce çommercialc il a eu affaire, et aussi 
parce que les sycs commerciaux de même 
erigine ne sogt pas tegiqurs identiques 
dans leur composition, Les kinos et les 
cachous du commerce sont loin d'être tou- 
jours les mêmes ; mais il me paraît que le 
cachou de Péga marche incontestablement 
le premier. Quant à l'extrait de ratanhia, 
malgré le rang ‘secondaire qu'il occupe 
dans les .séries, j'estime bien acquise la 
réputation dont ik jouit dans l'esprit des 
médecins, parce qu'il est très-actif,. quand 
il a été bien préparé, parce qu'il est plus 
constant dans sa composition que Îles. di- 
vers sucs astringents du commerce et qua 
l'on peut compter davantage sur la régus 
Jarité de ses effets, Re 
. M. Trousseau place aussi l'extrait. da 
monésia sur le mème rang que l'extrait de 
ratanhia. Les expériences que j'ai rappor- 
tées sont tout à fait d'accord avec l'opinion 
de ce savant thérapeutiste. 

M. Trousseau reconnaît que l'extrait 
de tormentille est un astringent très-éner- 
gique. C’est comme tel qu'il est classé de- 
puis longtemps dans la matière médicale, 
Il doit venir cependant après l'extrait de 
ratanhia, mais il se recommande parce 
qu'il est le produit d'une plante extrême- 
ment commune dans tous les bois et dont 
les médecins de campagne ne savent pas 
assez le parti qu'ils pourraient tirer, 

Mes expériences, comme celles de M. 
Frousseau, placent l'extrait de bistorte 
bien en arrière, sur le même rang à peu 
près que l'écorce de chêne. L'extrait de 
racine d'arbousier est bien plus loin : j'en 
puis donc conclure que’ M. Guyot Dan- 
necy s'est fait illusion sur sa valeur.‘ H 
peut sans doute étre utilisé comme astrin-" 
gent; mais il est loin de pouvoir supporter 
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laicomparaison a véc l'extrait de ratéhitas 
il arrive-enveve-loiaraprés l'HÉtbaRde tic 
mentille et méthaïaprès fécuréé de:vhéti 
et de bistorte. Du ss 2 SSL 
Il est bon de remarquer que Fhétriiün 
comparée de ces divers astririgents hest 
pas la seule considération dont le médetlt 
doive s'enquérir. 11 trouve bientôt que, 
pour avoir un principe comthuti! b$" ie 
dicaments , même cn tenant compté dé 
léar diférence” d'astriction, hi@'sbht "pas! 
teflement identiques dans tcur'actibir 
dans cbrtaines circonstances on tie! déjvé' 
préférer les uns aux autres. D'abôr : 
tannin, que l'on rencontre dans'Îes divers’ 
végétaux; n'est pas un principé absolt- 
ment semblable à Hi-même. se présente 
avec de légères variations dâns'ses pro-' 
priétés qui sont assei tranchées pour ne 
pas le confondre au point de vue médical. 
Les substances qui eontiennent da tannin, 
considérées sous ce rapport, ne différent 
plus entre elles’ seulement par les propor“ 
tions différentes de ce principe, maïs parcd 
qu’il est tui-même différent. Ainsi', tandis 
que le tannin de [a noix h galle et'ia noi 
de galle‘etlé-ménre ont une saveut &strih- 
gente des plus désagréables et un câtaëtèré 
de stypticité qui a quetque chose de tévôt: 
tant pour Ïés tissus, le tannin du ch où, 
de ta racine de ratanhia, de l'écorce dl'ñio- 
nésia et dé la ro$e rouge sont plus dôtité 
sont mieux sapportés! "7" "-1"Hiû 
La not de gallé, à cause de‘su' #4 feu 
styptique et presque mordicante, FU 
spécialement réservée pour l'usagé éttemé 
et l'on peut compter toujours suï s6n'ac- 
tivité. RE | RUE 16 
‘ L'extrait de ratanhkia, le kino, Pextraif 
de monésia sont plus appropriés à l'üsigé 
inteme. Ce sont des médicaments ‘dune 
action sûre, mais contre lesquels nos tissus 
se révoltent moins, L'extrait de monésin 
est surtout très-remarquable sous cè rap- 
port par la présence d'une matière sûcréè 
dont la saveur domine d'abord ceïke ‘ät 
tannin. _: | Fe a 
L'écorce de chêne n'est employée’ 4'Ha: 
bitude qu'à l'extérieur ; elle 4 un caractère 
tout particulier : À cause dé l’abondæhé 
des matières extractives qui accompäagiédc 
le tannin, elle doit pénétrer les tissus plus 
facilement et leur laisser plus dé ‘sb 
plesse. C'est cette même singularité d'effet’ 


qui lui donne un avantage ae 
1: 
} 






é pot 
le tannage des péaux, sûr des''nétièrésl 
tamnantes plus pures. ‘+ “07 

Le cachou, par sa saveur Le MAP 
ptus spécialement approprié aux-t48 dâné' 
lesquels on recherche phatôt la proprieté" 
tonique du tannin que‘'sés'éfféts"hStPin-" 
gents. La rose rouge ie $0%'6dur°teat 
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agréable. est employée de préférence paur 
faige ame sonssrve etiun choléte, qui. sont 
darannsdes renrèdes.populaines,, dont les 
médecins eux-mêmes se décidené :soû vént 


à parti. SRE CURE CARS 4 TE | 

Valgre le propriété que le tannin pas- 
séde de se tambiner aux tissus ef d'en res- 
serrer Ja tpame, les médicaments qui le 
conflennent, introduits dans le tube diges- 
Li, sonk.c endant absorbés, et netardent 


% 


pas à, produire leur .effet. sur l’écanomie 


générale. L'absorption est évidente et se. 


trahit par les effets qui se produisent et 
Mnfuencçe : sur . des flux bémorrhagiques 
loigoés. H m'a semblé intéressant cepen- 
dant djobserver directement le. passage de 
la.matière tannante à travers le tube in- 
testinal, L'expérience a été faite avec ua 
intestin grêle d’un porc qui venait d'être 
tué i} y avait une heure à peine. J'en ai 
entevé .la membrane péritonéale, et j'ai 
lavé l’intérieur de l'intestin en y faisant 


passer un courant d'eau, . sans exercer de 


pes ni de frottement de peur d’altérer 
es villosités intestinales. Pour faire Fex- 
périenca, je prenais un bogt-d’intestin 
dont je plongeais la partie moyenne dans 
un-eylindre de verre pourt.et large, tandis 
que.Je laissais pendre les deux extrémités 
en dehors. Dans l'intestin, je mettais une 
dissolution de:la.matière tannante qui ocr 
putes bauteur, et dans 

intérieur du vase je mettais une liqueur 
albumineuse faite. avec. deux parties .de 
blanc, d'œuf.et une.partie d'eau. Les dis- 
solutions..des: matières .astringentes .ont 
toutes.êté. préparées dans les proportions 
où on les fait entrer souŸent dans les pa+ 
tons, savoir 4 grammes d'extrait pour 400 
grammes d'eau. . Ne | 
Dens toutes les expériences, ke tannin a 
trayersé l'intestin;. il a augmenté sa con- 
sisance, eta.dessiné nettement les villo- 
sités. IL a pénétré dans la liqueur albumi- 
ueuse, où sa présence a été accusée par 
l'épaississement .et la coagulation qui 5e 
sont produits, et a pu être décelée encore 
par-da coloration que les sels de fer fai- 
sajent. prendre à la liqueur. À la vérité, 
on, pourrait. ng voir là qu'un phénomène 

ndosmose et d'imbibition ; l'expérience 
lémontre toutefois que leresserrement des 
Hu n'est pas un obstacle au passage de 
lamatière taunante. Dans l’état de vie, ce 
passage du tannin est suffisamment prouvé 
pi effets du méficament qui vont se 
produire au loin. Il suit d'une faible 

jantité de tannin pour donner au sang 
El consistance, augmenter sa plasticité 
,fiminuer: sa propriété de pénétration 


à frayérs lea membtanes, en même tapaps. 
que, Ja. nnésence du tanpin pont dui per. 


#65 
mettre d'egindocélèment sùrtes tissus!qui 
sont le siégdé ‘d'un éux top abondant et 
de les tonifiers : : 5771: ot 
Le passagé:duitannin. de l’intestin:dans 
le système circelatoire recevrait une: nou- 
velle prenve si: l'oh pouvait y conéliter 
sa préserice. «M. Hennig assure qu'et le 
retrouve däns l'urine À: l'état d'acide #hl- 
lique.-Je ne conteste pas le fait, mais je 
n'ai pu rétranwer ki Jletannih "mi Freide 
gallique dons l'urine d'un malade qui 
prenait tous Les jours 1 gramme detaanin.. 
ni dans. celle. de différents malades à qui 
leur médecin faisait prendre de . l'extrait 
de ratauhia. J’apérais a la fois sur l'urine 
de toute la journée; mais je ne Lai jamais: 
vue se çolorer par les sels de fer, .et la li- 
queur alcaline cuivreuse de M. Poggiale 
n'y a pas produit, même à chaud, la moin 
dre précipitation de cuivre métallique. 
(Journal de nharmacse et de chimie.) : 





Falsifications.:: : :: 
> UC se ' LU Ou 
. RÉAGTIFS POUR RECONNAÏTRE, LA PURETÉ 
DES AVILES VOLATILES ; par M, G.-H.QEL- 
. Fyñles d'amandes amères. - 
Outre le poids spécifique et l'odéur 
partieulière qui peuvent faire reconnaître 
éetté huïle, on peut constater : 17 s4 
grande solubilité dans l'acide salfürique : 
la: solutfon est claire, colorée ent brun- 
pougeâtre et sans décomposition visible ; 
:f'action lente de l'acide nitrique sur 
cette huile; 3° la solubilité partiellé dé 
Piode dans la même huile ; #l'indifférehce 
du ehromate de potasse sur cette essence: 
Bo léfiminatton des cristaux résultant de’ 
sa solutiori dans un solutum alcoolique de 
potasse caustique ; 6° son épaississement 
particulier par Pammoniaque caustique et 
l'acide chlorhydrique, et l'élimination des’ 
cristaax provenant des solutions alcooli- 
ques de ces nouveaux composés; 7° sa 
réaction sensiblement acide. | 
| Huile de girofte. 
Cette huile.est facilement reconnaissa- 
ble aux caractères suivants : 
1° Mélée avec la solution alcoolique de : 
patasse, elle se prend entièrement en 
masse cristalline, er perdant en même 
temps complétement son odeur de girofle... 
._ 20 Mélée avec l'ammoniaque liquide, ik 
se forme un coagulum butyreux qui cris-: 
tallise après la fasion. . 
.8° L'acide. nitriqua-la décampose en: 
formant une.. mass, solide. d'un:bran( 
rougeñire. .:..,; He 
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de Use petite quantité d'aide safari 
que la eolore en-bleu.foneé, tandis qu'une 
plus forte proportion de cet aeide la 
changea én. une rhasse solide d’un rouge de 
sang. ‘: 

5o La solution dé chromate de potasse 
la décompose complétement en flocons 
bruns, et la couleur jaune de la solution 
est détruite. ‘: 

6 Elle dissout l'iode avec lequel elle 
forme un extrait liquide. 

7° Elle dissout complétement la santa- 
line. 

Huile de cannelle. 


L'odeur dé l'huile de Ceylan est diffé- 
rente de celle de l'huile de Chine. La 
première de ces deux essences est plus 
liquide et d'un poids spécifique moindre 
que la seconde. L'huile de Ceylan peut 
aussi être exposée à une température plus 
basse que celle de Chine, sans devenir 
trouble. 

Les caractères communs à ces deux es- 
sences sont : 

1° Leur solubilité dans la solution al- 
coolique de potasse caustique, en prenant 
uné couleur d'un brun jaunâtre ; la solu- 
tion se trouble fortement en peu de temps, 
et il se précipite une huile plus dense non 
dissoute, tandis que la solution redevient 
de nouveau claire, 

2° Leur décomposition par l'acide ni- 
trique qui leur communique l'odeur 
d'huile d'amandes amères, en même temps 
qu'il se produit un baume de couleur ; jau- 
nâtre : l'huile de Ceylan éprouve plus 
vite une décomposition vive et avec moins 
de chaleur. 

3° L’iode se dissout rapidement dans 
l'huile de Ceylan avec. une augmentation 
considérable de chaleur et formation d’un 
résidu coriace ressemblant à de l'extrait. 
Avec l'huile de Chine, la réaction est 
lente ; il se développe peu de chaleur, et 
le résidu est mou ou liquide. 

4 Le chromate de potasse décompose. 
partiellement l'huile de Ceylan en flocons, 
jaunes qui restent suspendus dans la so- 
lution. Celle-ci est privée de sa couleur 
jaune, tandis que la portion non décom- 
posée prend la éouleur rouge jaune-pâle 
et. s’épaissit. La solution traitée avec 
l'huile de Chine, ne perd pas compléte- 
ment sa eouleur jaune, ne renferme pas! 
de: flocons, et lhœuile, trouble comme 
émulsive; ne redovient plus etaire. 

n° L'acide sulfurique forme avec lhuüile:. 
de,Gsylan: une masse dure, solide; ‘chan: 
geah&:d'ansi ecéleur vert-bruû ‘en dû'! 
noir fosdé nlamex l'haïte le. Chine “eutie 
mAibraret plescmoite-et d'un: vert-blire 
oncé 
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: Une quakdité phus ptite. édite butore 

jes huiles en rougé-péirprésl 1» nt 
* 6%. L'acidér:choiihydriq@e 

à ces huiles une-coubedr ‘viblétte. 111 ‘17 


NS ME LE. 
Huile de sassafrqs,, : 


foi} 
As Cette huile farme aver l'ivde. ne: 50: 
lution claire qui.ne s'épaiseit pase "A0" 
2 Deux parties de: cette Imilawt unb- 
d'acide sulfurique produisent un hquide 
vert, qui ne sa forme avec aneune. dutre. 
buile : puis, en chauffant lediquideusette 
couleur change. en range: de sang. Uns 
plus grande quantité d'huile preduit dass. 
l'acide chauffé une couleur d'us -htai 
rouge-amarante, tandis ques Fhuile, elle: 
même paraît simplement d'un rougt . 
ou bleu. 
8° L'acide nitrique décompose cette. 
buile sanschaleur, etil se forme une résine. 
brun rougeâtre, laquelle étant soumiseià 
la chaleur, devient dure et cassante.. : , 
4° Enfin, la grande pesanteur spénif, 
que de cette huile et son peu de solnbitité. 
dans l'alcool, conduisent aisément à la dé- 
couverte de l'addition de ce dernier, qui 
en détruit les propriétés. 1: “A "1! 
* : Huile d’ünis dll. ” PRE 
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4 Cette huile se. combine “avec l'inde.ek 
se prend. en une masse .solide résine 

2v Elle s'épaissit facileragnt amer L'aridæ 
sulfurique, se change en .une6 Me8S8 Sr: 
lide, et devient, par la: chaleurs. drug 
rouge de sang foneé. , à us ‘ 

3° L'acide nitrique n'y produis qu'un 
baume épais liquide, tandis que l' ile 
devient jaune, et brun-rougehtre- par :bte 
chaleur. , 

4 Elle se dissout difficilement . dons 
ou 6 parlies d'alcool, . ainsi que dans Ja; 
solution alcoolique. de potasse. __— 


Huile d’anis (ünisvert.) ‘ ‘.::) 


La pesanteur spécifique constante de: 
cette huile (de 0,97 à 0,99 et plassouven#s 
de 0,98 à 0,99). de même que sa dispasir. 
tion pour se congeler promptement : à se 


basse température, sont dés caragtères 
distinctifs pour la reconnaitre, Ge ph 
un meilleur moyen consisté, | 
promple conversion avec Mode en, UT 
masse solide, dure, | par u une Ale taMOP 
sensible de ‘chaleur! et SUR *| 
vapeurs grises, et rouges, jaynâfre, Las. 
cide sulfurique, chauffé avec .qgtie à 
donne lieu à une belle couleur ROUE 
il l'épaissit et la durcit promptement. 


autres réactions sont "sem bles à f 
obteñues : avec huile d’anis étoile ee _ 


Huile dti] nt nf asser 
Le prix élèré dé-cettè ‘Aüifé,"hirisi qhe- 
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worte pdenr, rendensa falsifention fré- 
quente et facile. Qa; ressnnaët celle qui 
es -peéparke dons “les: lahorateires, en ce 
qu'étant dispute doucement dans l'iode, 
on n'aperçoit aucün signe visible de réac- 
tion, et par la formation d'un liquide lé- 
gérement visqueux ; on y découvre par ce 
moyen son adaltération par les essences 
des conifères, des aurantiacées et de la 
plupart des fabiées. L’acide nitrique n'agit 
que lestement sar cette huile et la change 
enun liquide jaune verdâtre, d’une lé- 
gèrk cpnsistancé de baume. Le chromate 
de: potusbe est sans réaction sur elle. Les 
huiles moins chères des lahiées se recon- 
usissent facilement par la solution trouble 
dang l'aleool, {a solution brun rougeâtre 
dans la potasse caustique et par la colora- 
tion analogue, mais plus foncée, que l'es- 
sence et l'acide prennent par l'acide sulfa- 
rique. Lorsqu'on compare ces réactions 
avec colles qu'on obtient avec l'huile du 
eimmerce, celle-ci ne para être qu'un 
produit adultéreé, : 
fs 6e 
Up ‘4. 
lo Avec l'iode, Paetion est peu énergi- 
que sans augmentation sensible de tempé- 
rature, et il se forme immédiatement un 
désgütuin'délié, sé changeant en peu de 
Wnifÿs: en! une masse dure, sèche, d'un 
WhinVetiâtre. Pour cette raison, les hui- 
tés ffhfihantes $ont facilement décelées, 
dérhénië que celle des labiées. 
L’essence de romarin produit aussi 
ES TS avei l'iode quelques parties 
rs ÎÉes, maïs qui ont toujours la con- 
stanée d'un extrait mou. 
2° Les légers changements de couleur 
predalts'par le chromate de potasse sont 
ut per plas marqués avec l'huile de ro- 
marin, mais Ja coloration, également 
faible, que prend la solution dans la po- 
tasse caustique, qui est claire à froid et 
trouble à chaud, est la même dans l'eau 
dé romärin. Cette dernière ne peut pas 
être &écelée par l'épreuve à l'acide sulfu- 
rique > telui-ci se colore en rouge foncé 
ja hätre, et l’huile devient brune ; ; cepen- 
ditit, plusiears autres adultérations peu- 
vént être rgcognues par ce moyen. La lé- 
gèfé coloration de l'huile de cajeput par 
la de nitrique, qui lui communique seu- 
le à une couleur rouge-brunêtre, ac- 
üiipaynée d'une réaction très-vive et la 
fortdtion d'un baume liquide, permet- 
tro! de Ta distinguer facilement des autres 
hüilbs, mais, non de celle de romarin. 
3" "L'hhile de cajeput peut aussi être 
reconnue ä une sensation de froid qu'elle 
laisse dans la bogetie.' | 
4 Sa pesanteur: spécifique est au- 


.Huile de cajepul, 
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dessous de 0,94 jusqu'à 0,92 ; it sera fa- 
cile de démontrer la phésence ‘des ue 
plus légères et de l’alevol: 

Be Son adultération par le camphre sera 
reconnue par son affinité pour l'eau et 
par ane distillation divisée. 

Huile de menthe poivrée. 


Toute adultération de cette essence, 
sauf avec l'alcool ou avec une autre huile 
de menthe, se découvre facilement à l'o- 
deur et à la saveur particulières de cette 
huile. 

La présence de l'alcool se reconnaît à la 
densité de l’huile qui est rarement sous 
0,90 et qui doit être considérablement 
moindre si l'alcool employé est plus fort. 
Quant aux autres essences de menthe, 
nous ne connaissons que celle de la men- 
the crépue; cependant, nous pouvons 
conclure du peu d’affinité de l'huile de, 
menthe poivrée pour le'chromate de po- 
tasse et l’iode, que les autres espèces en 
diffèrent chiniquement, autant que Îles 
plantes qui les produisent différent entre 
elles par l'odeur. 

Le caractère le plus distinctif que l'es- 
sencé de merthe poivrée ne partage avec 
aucune autre huile de labiées, sauf avec 
quelques-unes de sés composées, est son 

action sur le chromate de potassè, à la- 

quelle ce sel communique une couleur 
d'un rouge-brun foncé, et son épaississe- 
ment en forme de coagulum, plus sembla- 
ble à un extraît qu'à une résine : ce 
coagulum se divise par l'agitation sous 
forme floconneuse, pendant que la solu- 
tion du sel perd en peu de temps toute sa 
couleur jaune ou parait d’un vert jau- 
nâtre. 

Le rouge-pourpre communiqué à l'huile 
par le quart de son volume d'acide nitri- 
que, est, au moins pour les qualités de 
0,89 à 0,90 très-caractéristique. Les au- 
tres huiles, qui né prennent qu'une colo- 
ration brune, ont au moins une légère 
teinte rougeâtre, maistoutes par l'addition 
d’un acide et à l’aide d'une température 
plus élevée, changent en brun rougeâtre 
et se prennent en un liquide balsameux. 


. Huile de thym. 

Cette huile ne se distingue par aucun 
caractère particulier, et dans la plupart 
des cas où elle est employée comme pare 
fum ou pour l'usage externe, son odeur 
pure et délicate sera un signe suffisant 
pour fa reconnaître. Sa faible réaction 
avec l'iode fera découvrir son adultéra- 
tion par l'essence de térébenthine, tandis 
qu'une réaction plusforte avec le chroinate 
de potasse peut servir pour’ reconnaitre 
d'autres mélanges. | 
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> ‘Hlafcool est le seul liquide dont on fait 
usage pour falsifier celte essence, sans en 
diminuer entièrement la valeur : on re- 
connaît ce liquide dans lés qualités infé- 
rieures débitées dans le commerce à sa 
pesanteur spécifique. Sur dix échantillons 
examinés, la densité la plus basse de la 
plus mauvaise qualité était de 0,86 ; celle 
des meilleures qualités, le plus souvent 
de 0,87 à 0,89. 
” Le caractère particulier de l'huile de 
lavande qui la distingue, pour ce qui re- 
garde son degré, de toutes les huiles, ob- 
tenues des labiées, est sa fulmination vive 
et violente avec l’iode, et le changement 
complet de l'odeur piquante acido-balsa- 
mique durésidu mou extractif. On observe 
constamment ce phénomène dans toutes 
Jes huiles pures. Celle de moindre qua- 
lité, moins chère, fournie par le com- 
merce, ne fulmine pas. L'addition d'un 
‘tiers d'alcool n'affaiblit pas sensiblement 
la fulmination; de même, une demi- 
partie d'alcool ne la détruit pas compléte- 
ment, seulement elle l'affaiblit; à volume 
égal, la fulmination n'a plus lieu, mais il 
se développe une légère ébullition et la 
production de vapeurs rouge jaunâtre, 
ar conséquent, on ne peut reconnaître 
‘par les réactions de petites quantités d'al- 
‘cool ; par ce motif, la plus légère réaction 
qui résulte de l'huile pure avec la santa- 
line, est un meilleur réactif, parce que 
‘celle renfermant de l'alcool dissout promp- 
tement cette matière. 
” Une adultération par des huiles fulmi- 
‘nantes qui ne sera pas découverte dans ce 
cas par l’iode, sera décelée par les réac- 
tions différentes qu’elles éprouvent par la 
potasse caustique. La solution alcoolique 
de potasse forme, avec l’huile de lavande, 
une éolution claire, en lui communiquant 
une couleur d’un brun rouge, jaunâtre 
foncé, tandis que les autres huiles s'y dis- 
solvent difficilement et deviennent trou- 
‘blés et très-légèrement colorées. 
+" Parmi les meïlleurs réactifs de l'huile 
de favande, on peut ‘aussi compter la 
couleur rouge-brunâtre foncé, produite 
par l'acide sulfurique, äiccompagnée d'un 
ôrt' épaississement, pendant que l'acide, 
‘égatement coloré, prend une légère teinte 
jaunâtre. : : "i oo. 
2 "7" Huile de cubèbes. ” 
-o'Cette huile, dépourvée d'oxygène, dif: 
fénédeh autres, uyant da ondme comgresttion, 
par:sp sviscôsité 00 sulfaible action sur 
l'iode, quidétroommañiquel ml tome: 
cement de by réaction rétipréque,: ne 
couleur yiplette. L'alcool absolu, en grande 
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proportion ét tie ’hhbte KR pERE re 
forme avec cetté huile une sofft8w à 
plus souvent cire, à %Vitme égal; on 
obtient une solutions tréstroukble, en lmis- 
sant précipiter des floaons, L'huile, rioxtes 
ment troublée par l'acide, nitrigue.: den 
vient simplement d'un rouge pâle-par.i 
chaleur, mais elle est décomposéeet-chant 
gée en une résine consistante. [acids 
sulfurique pfend une couleur rouge 
l'huile devient cramoisie ; ces paractères 
suffiront pour l'essai de cette huile, qu'il 
est déjà trés-difficile dé falsifier, à sans 
de sa viscosité et de l'absence de çouleur, 
Huile de bergémoite. . 
À cause de leur odeur délicate, les hui- 
les des aurantiacées sont plus à l’abri des 
falsifications que l'huile de lavande, hor- 
mis celle par Fatcook:-d’an autre côté, un 
mélange de ces huiles s'effectue plus faci- 
lement et se recônnaît plus difficilépeht. 
Cependant des’ fraudes de cette ‘nätéti 
sont peu à craindre, à l'exception de à 
les de l'huile de fleurs d'orangers, beaû; 
coup plus chère que les autres. LA si : 
litude de leurs propriétés chïhique 
respectives ne laisse d'autre épréiVé 
l'odeur. La forte pesanteur spécifiqu : 
invariable {de 0,87 à 0,88), «it p 
faire découvrir toit‘ fnélangé " ‘atéaol 
L'affinité que l'huile de bergätiüt{e"4 
ce liquide ‘démontré distinétéemértt 1à 
férence qui existe entre sa quantité Hi 
pre et celle des dutres fiulles' dé 1d'inètré 
famille ; elle se dissout 'promptémenht HXfl 
l'alcool” ‘mais, comme ‘Îles Htilrés ds p 
elle rend, du moins lorsqu'elle bst ‘#6é tu 
la solution épaque. Elle 6e distingue a0$ 
des huiles de citron et Ar SL 
qu'elle se dissout facileinent et claïfemdñt 
dans uné solution de potasse caustiqut! 
La différence datis ses éléments est auss 
rendue manifeste ‘par sa réaction Aeû 
l'iode, non tant pdut ce qui regäräé WA 
propriété fulminarite, qui, quoique ‘Ati 
faible que dans l'huilé de’clttof: ati tôt 
plus forte qué dans’ rule a'étängs : 
par la nature homogètie ‘Uu''fésidu 
dans tes deux huiles métitiédiéés'éh der 
nier lieu, et dans téutés'ebliés éxénihtts 
d'oxygène, forme detix' ‘cmblhatéohs" 
différant de consistance! Cette AM par 
son impropriété dedissotüe IA hall 
est, de même que les'aütres hüfiés art 
même famille, à l'abri'de lalülérht 
pat'd'aleool. Un” mélthgu! ue pal 
d'alebol: et "dé * ché butties "PAU "dé 
peihe ‘capable dé dbtiter lee Anls ‘rain 
ifâtiôn Detix (gouttes! d'atebél! Hjuféetth 
tros! gouttes Phuilb' de pPoattibent AE 
ment pas de fulmination, mais il se forme 
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néammains né rive régctiqu 4vee, eller- 
vescences à « … :. . | 
, ct. tie de eopahu. 
ff ent trés-diifcife de reconnaitre dans 
eêlle‘huïle td petites quäntités d'essence 
déftéréBénthiné, parce qe, dans la plu- 
part'deë circonstänecs, elles réagissent de 
l&‘imême madière. Ï1 existe une légère 
äffférehce dans l'intensité de la fulmina- 
tiôn "celle du copahu est plus faible : 
éetté Wüfle ‘exige le double d'alcool pour 
ba! Bofütion, qui reste cependant encore 
trouble. De même son affinité pour l'a- 
cide suffurique ëst légèrement différente ; 
l'huile de çapahu devient d’un rouge- 
brun jaunûâtre, celle de térébenthine d'un 
rouge jaunûtre. 

re (Journal de chimie médicale.) 
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LNoTe suR LES FALSIFICATIONS DES ALOËS ; 
per Nonsent GILLE, pharmacien , répéti- 
ur à l'École de médecine vétérinaire de 
Etat, — Si l’on s'en rapporte à l'opinion 
émise par deux savants professeurs, MM. 
Pelafoné et Lassaigne, l'aloès est 1e seul 
Jon purgatif que possède la médecine vété- 
ringire,, pour les grands animaux et no- 
frmeni pour. le cheval ;. d’un autre côté, 
_ médecine humaine tire de cat agent 
(héro pontique. de, grands «avantages €t il 
pt aire rangé.au nombre de ceux qu'elle 
ilise, Le plps souvent. À.ce double titre 
KL A térepee. un haut point les vétérinai- 
rgs et les médecins, puisque les uns etes 
apires, 60. fnnt yñe,arme précieuse pour 
combattre des maladies qui,sont au, narm- 
bre, de gelles qui réclament Je plus souvent 
eurs lumières. Les pharmaciens, de leur 
FOLÉs dans la sphère de leurs attributions, 
ne doivent laisser échapper aucun fait, au- 
eung observation, lorsqu'il s'agit d’une 
substance médicamenteuse aussi sauvent 
gmplayée ; c'est mû par celte penséa que 
ROUE avons écrit ces quelques ligues. 
, PJysieurs bommes éclairés se sonk oc- 
eupés de différentes questions qui se rat- 
tachent a son, histoire ; ils ont, la plupart, 
leva une partie. du voila qui la recouvrait, 
paei Je dernier mat n’a pas encore été dit, 
lrëste plus d'un point à. éclaircir. 
” perl par notre position à manier sou- 
veht, l'alaès, nqus avons étudié attentive- 
ent ce qui se rattache à ce médicament ; 
proie raçcammandés pour recher- 
cher ses falsifications ont surtout attiré 
potre aitepiion; quelques expériences que 
nous avons faites, pour éluçider gelte par- 
lie de son histoire, nous ont çonduit, à des 
régultafs qui nous ant paru assez intéres- 
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sants pour ppayoir .ée saumws à l’appré- 
ciation des hommes qui s'occupent d'une 
partie quelconque des sciences médicales. 
Lorsque l’on consulte les différënts ou- 
vrages qui traiteut des falsiflcations, on y 
rencontre l'énumération des corps étran- 
gers qui sont employés pour falsifier l'a- 
loës, ces corps sont : la colophane, la poix- 
résine, la poix noire, les ocres, les os calcinés, 
la gomme arabique, l'extrait de réglisse. 
Quoique ta plupart de ces sophistications 
ne se commettent que très-rarement , il 
importe néanmoins de connaître des pro- 
cédés qui permettent de constater leur 
existence. 
 Sil'on met à exécution ceux qui jus- 
qu'ici étaient les seuls connus pour déce- 
ler la présence des résines qui viennent 
d'être énumérées, on s'aperçoit bientôt 
qu'ils laissent beaucoup à désirer et qu'ils 
peuvent même induire en erreur ; c'est en 
effet ce que nous avons pu constater aux 
manipulations de l’école vétérinaire où les 
élèves doivent rechercher, sous nos yeux, 
les principales falsifications des médica- 
ments qu’ils doivent avoir plus tard dans 
leurs officines. Malgré leur imperfection, 
ces procédés étaient recommandés par les 
auteurs les plus estimés, par ceux même 
qui épient sans cesse les fajsifications, qui 
veillent constamment sur la qualité des 
médicaments £t auxquels nous devons les 
publications les plus utiles sur cette par- 
tie importante de fa pharmacologie. C'est 
guidé par l'exemple et l'expérience de ces 
savants que nous avons aussi recommandé 
un de ces procédés dans notre petit ,ve- 
lume sur les falsifications des médicaments 


|) 


qui doivent se trouver dans l'officine du 
médecin vétérinaire belge. È 

L'un de ces procédés consiste à plonger 
dans l’aloës soupçonné une broche de fer 
chauffée presque jusqu'au rouge ou à l’ex- 
poser à une température assez élevée. 
Dans ces différents modes d'essai, le but 
que l'on veut atteindre est de faire déve- 
lopper l'odeur qui caractérise les résines 
des abiétinées, mais la nature de l’aloës, 
la présence de la résine qui s’y trouva déjà 
natürellement, lui donne la propriété de 
répandre une odeur forte lorsqu'on le 
traite par ces moyens; il suffit de faire 
l'expérience avec de l’aloës pur et avec de 
l'aloès que l'on a falsifié, pour se convain- 
ere qu'il est difficile, sinon impossible, de 
pouvoir se prononcèr d'après les résultats 
abtenus ; an sera bientôt persuadé-qe l'o- 
denr exbalce de l'aloés pur doët dominer 
€i masquer celle des autres résines qui rt 
quelquelois élé: mâléeaiavec ui. 1h, 5: 

Un autre . moyen 2 \êté préconisé poer 
1: DO qua, da ed ‘1 LT 
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rechercher les résines; ‘il ne laisse ‘pas 
moins à désirer que celui qui vient d'être 
mentionné, il a même dù être imaginé 
dans un moment d'aberration et être livré 
au public médical sans avoir été soumis à 
l'expérimentation. Pour le mettre en pra- 
tique on. traite l'aloës par l’eau pour le 
dissoudré, dit-on, et séparer ainsi les di- 
versesrésines qui auraient pu y être mé- 
lécs. Ce procédé, très-simple et d'une exé- 
cution trés-facile, devrait être préféré à 
tous les autres s'il avait reçu la sanclien 
de l'expérience ; mais si on se rappelle la 
composition des différentes qualités d’a- 
loës, sion se rappelle comment elles se 
eomportent avec eau, si enfin, on expéri- 
mente sur de l'aloës pur et sur de l'aloès 
que l'on a falsifié soi-même, on sera bien- 
tôt convaincu que ce mode d'essai est beau- 
coup plus vicieux que le premier et qu'il 
ne peut donner que des résultats qui fe- 
raient tirer des conclusions erronées; il 
ferait en effet considérér comme ayant été 
falsifiés les aJoès qui laissent un résidu 
que l’eau-pure né peut dissoudre. 

”. Ces différents procédés, malgré tes in» 
sonvénients qu'ils présentaient, ont été, 
faute de mieux, les seuls que nous avons 
fait suivre pendant quelque temps par les 
élèves de l'école de Cureghem ; mais leur 
impérfection ne donnait pas à l'opérateur 
cette satisfaction et cette conviction que 
donnent les réactions nettes et bien tran- 
chées, elle laissait dans l'esprit une incer- 
litude qui faisait désirer tout naturelle- 
ment k découverte d’un procédé qui pét 
conduire à des résultats plus concluants. 
Pour satisfaire à ce besoin il fallait de noy- 
velles recherches, fl fallait des expérien- 
ces ; nous nous sommes mis à l’œuvre et 
nous avons trouvé un procédé qui présente 
sur les autres un avantage essentiel : celui 
de donner des indications beaucoup plus 
affirmatives. Ce procédé, nous lavons mis 
en usage, nous l'avons répété plusieurs fois, 
les élèves de l'école vétérinaire le suivent 
‘depuis quelque temps et toujours il donne 
les preuves qu'on en attend; outre ce 


grand avantage, il a celui d’être simple et . 


d’une exécution très-facile. 
__ La manière d'opérer consiste à choisir 
dans la masse de laloës les parties sus- 
pectes ; on en concasse une certaine quan- 
tité, on le chauffe avec environ dix fois son 
_poids d’eau à laquelle on a ajouté 2 à 5 
centièmes de carbonate de soude et en 
ayant soin de ne pas laisser adhérer l’aloès 
‘au fond du vase ; la solution s'opère faci- 
lement et, par le refroidissement ct le re- 
pos, elle ne laisse déposer aucun corps 
étranger, si l'aloës est pur ; lorsqu'il est 
RD ee us HS um A 7. 
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impur il laisse déposer, au çpntraire, noh- 
seulement les résines mais encore la plu- 
part des impuretés qui sont quelquefois 
ajoutées par fraude et même celles qules 
aloës peuvent contenir sans avojr été, fal- 
sifiés à dessein, L'odeur qui s’exhale pep: 
dant l'opération permet souvent de recon- 
naître la présence de la colephane et eplk 
des autres résines fournies par les arbres 
de la famille des abiétinées, mais Îarsque 
après le refroidissement, on décante le ic 
quide et qu'on retrouve au fond ces cor 
étrangers avec leur odeur caractéristiqu 
il ne peut plus rester Je moindre doute 
sur leur présence ; on peut même alors 
faire avec ce résidu préalablement débar- 
rassé de l'alcali, les .réactiona produit 
par l'action de l'acide pinique (résine a fl 
de Berzélius) sur l'acétate de cuivre, et 
celle que la calophane donne aveo, l'acide 
chrysammique. .. . nd 
Les ocres, les os calcinés, et beatcqup 
d'autres corps, qui sont ou qui pourraient 
être ajoutés aux aloës Pont céperés de el 
ment -<n traitant celui-ci por Ten a 
line précitée.  . nn ee 
Le carbonate de soude n'est pa le sen 
corps qui favorise la dissolution de fa par 
tie de l'aleès qui ne.se dissout pes fl 
l'eau pure, les solutions alçalineg an Avi 
ral possèdent cette propriété ;; aussi de. cat 
bopate de petasse, l'ammoniaque,. Vip 
tasse et la soude caustiques, spnt,ahjagt 
d'intermèdes qui peuvent 16: pemplacer 
pour l'exp érience. qui, Fiepi Me RTS 
QUÉBS: No 
Diféréntes qualités d'aloës sh 4fé nr 
mises, à l'épreuve du .mpyen .Que :Dqu; 
recommandons, mais c'est syntou À 
qualités les plus usitées, sur les diffénéntes 
variétés d'aloès du Cap, impraprement 
désigné sous le nom d'aloës sucèg i que 
l'expérience a été le plus souvent rêp #4 
L'aloès des Barbades et. l'aloès, als 
ent été employés pour quelques. eÿpérien- 
ces, les résultats obtenus opt toujours fé 
aussi concluants qu'aven, les, autres, fig 
lités. RTS Ë Inissr st CRU TT 
Quant à la gomme arabique et l'extrait 
de réglisse, le prix auquel an Le débit 
doit exclure leuyr.présence dans Àes AÏefs 
du Cap , qui sout les, plus, emploÿés en 
Belgique; ce n'est qu'en.ajoutant ces co “ 
à des aloès de prix plus élevés que:.lea fal- 
sificateurs pourraient trouyer:q elque, be- 
néfice. Quoi qu'il en. sait. pre qui 
consiste à dissoudre l'aloès gâns, Paleobt 
permettra de séparer ces e0xp8 RIdA pÊres 
he n'ont pas la propriété de 4e; dispute 
ns ce véhiqule. " j25 100qnv 51 à 
si ste “obieiemnmétl [51 69 ,S tit 
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‘Fharmacte. 
ARS CRE , BOT 
“Sun: LES VARYÉPÉS DE CRLOAURE MERCU- 
AÉUX EMPLOYÉES EN MÉDECINE , MOYEN DE 
LÉS DISTINGUER EX DE RECONNAÎTRE LÉS FAL- 
os QU CALOMEL A LA VAPEUR ; Par” 
J. &.DEPAIRE, pharmacien, à Bruxelles. 
"YLes praticiens ont reconnu que le de- 
ds du chlorure mercureux sur 
cündinie animalé varie avec le mode de 
Dépfaiion de ce sel : de là la distinction 
abjié‘éntre le mercure doux, le calomel 
W Vapeur et le précipité blanc. : 
Fes bharmacologistes, en général, ad. 
metÿnt que cette différence d'action dé- 
PET ‘de l'état moléculaire du composé 
éreuifel; aucun d'eux, cependant, n’a 
fitéémnaitre les caractères distinctifs qui 
mt entre le chlorure mercureux pré- 
ré par l'une ou l’autre méthode en usage, 
3 lenté de combler cette lacune en sou- 
ne & l'inspéction microscopique les. 
. érigtés de chlorure mercureux em- 
PRYéES eh médecine ; je soumets à l'ap- 
He ion du eprps médical le résultat de 
cé Achérches en le faisant suivre d’un 
équi permet de distinguer le pré- 
SEE ad té mercure doux et le calo- 
niet; EP d'récüntrattré la pureté de ce 
déni hédicambt, | 1 
“OL meHBFe dotée lavé S'oblient en subli- 
at uif brétitige En proportions définies, 
IE QE dhidturé rhéreurique et de mer- 
dnfl, Shit Re bütfdte mercureux et de étitoi 
rure sodique. Qn. obtient ainsi une. nigssè 
Hihdié ‘'ourdé, brillante et'cristaltine 
AWEn HVe # l'E apres l'avdir pulvériséé. 
; A Fé L'an Hlané légèrement jaunätre 
FÉMENE de tétte: manipülation , voé au 
HAENSGEpé par réfraction à l'aide de gros- 
MRéénits de cinquante à cent diamètres 
paraW formée de débris de cristaux trans- 
ltétdés | de forme ‘et dé dimension varia- 
DNS" IL'emplot de grossissements. supé- 
HbGIS ceux indiqués, n'y fait reconnaître 
“Wu hlängé de gros et de petits frag- 
ro présentant rien de régulier, 


réparation du ‘calome} à Ex vapeur 


fe esséntielterent de velle du mercure 


Voër ie diviser: Tandis que l'en emploie, 
dé éréüre doux, la pulvérisation par 
&ritusidn!' ét trituration , on a recours, 
“Ang Dh HPéparation du calomel à la va- 
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24 f6is 1x vapeur d'eau, mais plus 
UNE Air latmrosphétique. Le calomel 


à la vapeur est une pontte blanche , té- 
nuc, cristalline.-Un.gasssissement de 50 


à 100 diamètres le montre, vu par réfrac- 


dr fé node de pubvérisation employé. 


vétiéatôn dite pariatermède. 
éert'd'intermède dans ce cas 
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ion, composé de particules presque opa- 
ques , anguleuses, régulières ; ces parti- 
cules n’ont pas le même volume , mais où 
remarque qu'il existe entre elles une cer: 
taîine uniformité qui manque compléte- 
ment dans le mercure doux, En examinant 
le calomet à la vapeur à l'aide d'un gros- 
sissement de 250 à 300 diamètres , j'ai re- 
connu. qu’ existe dans le commerce deux 
variétés de ce produit, sans que toutefois 
je puisse-préciser leur origine. Dans l'une: 
de ces variétés. on ne remarque que les 
particules dont je viens de parler, dans. 
l'autre on constate La présence d'aiguilles 
transparentes, prismatiques, terminées en 
pointe, peu nombreuses , dont les dimien- 
sions varient trop pour-qu'il soit utile de- 
les préciser. ka présence de ces’ âiguilles 
ne peut être attribuée à l'existence d’une 
matière. étrangère dans le caloméel exa- 
miné, car Fanalyse-de ce produit m'a eon- 
vaincu de sa pureté absolue, Jai cherché 
à reproduire ces cristaux transparénts en 
condensant la. vapeur chioro-mércurielle 
tantôt dans l'air froid, tantôt dans l’eau 
gazéifiée ; je n'ai pas réussi à le faite. À la 
vérité je n'opérais que sut 500 grammes. 
de matière dans chaque expérience. It est 
probable que les cristâäpx aiguillés. dont 
j'ai parlé se produisent Jorsque, par suite 
de la durée de l'opération ou de l'exiguité 
du réfrigérant, celul-ci s'échaulfe'ässez aux 
points de epntact dé l’appareil prpdueteur 
pour laisser aux particules dé éalgme),. 
avant dese condensèr, le temps de‘prendre 
‘ure forme géométrique régulière. Le pas- 
sage suivant extrait du Traité de chimie dé 
M. Regnauld semble confirmer cette opi- 
pion : « Lorsqu'on soumet de grandes 
masses de éalomel à la sublimation, on ob- 
tient spuvent de beaux cristaux transpa- 
rents qui sont des prismes à base carrée 
terminés par un pantement octaédrique. 
Ces cristaux qui sont remarquables par 
leurs grands pouvoirs réfringent et dis- 
persif appartiennent au deuxième système 
cristalhn. » | 

Ea versant dans une solätion de nitrate 
mercureux du chloride hydrique ou du 
chlorure sodique , on obtient un chlorure 
mercureux employé en médecine sous le 
nom de précipité blanc. C'est une poudre 
blanche, très-ténue, ne présentant point 
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que celles du calomel à là. vapeur, sas 
‘apparence cristaHine. Un grossissement de 


500 diamètres n'y fait découvrir aucune 
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thçe* de‘'éristälhisation ; “ais des parti- 
‘èulés sphéroïdates paraisseit translucides 
‘et “aplaties. Lé précipité blanc présente la 
‘ième stüctüre microscopique soit qu'on 
l'ait obtenu par le chloride hydrique, soit 
“qn'il ait'été formé par le chlorure sodique. 
Ce composé mereuriel desséché se délaie 
‘incomplétement dans l’eau ; il convient, 
lorsqu'on veut te soumettre au micros- 
cope, de le mêler à un peu d'alcool. 
L'activité médicamenteuse du chlorure 
mercureux yariant ayec.le procédé suivi 
dans sa préparation. il peut être très-im- 
portant, dans certains vas, de pouvoir dé- 
‘términer rigoureusement quelle a été la 
- marche suivie pour obtenir un chlorure 
‘ mertureux donné. On y parviendra en dé- 
layant une petite quantité du composé à 
examiner dans une goutte d’atcool sur une 
‘ lame de verre. L'essai recouvert d’une 
attre lame très-minee sera immédiatement 
souris à l'inspection mitroscoplque par 
“Kéfriction en faisant usage d’un grossisse- 
"ment de HO0'à 408 ditimétres. La masse est- 
“ éllé foiméé de débris irréguliers translu- 
“'uldes, ebisthllfns, on peut être certaïñ que 
l'on a sur le porte-objet le mercure doux 
‘’ordinäite ou calomel obtenu par-sublima- 
‘tion suivie de porphyrisation ; est-elle for- 
 mée de particules presque opaques an- 
guleuses , cristaltines, assez uniformes, 
: mélées ‘ou non d'aiguilles transparentes, 
nul doute que l'on examine un échantffton 
de talomel à la vapeur ; enfin l'on-poérra 
conclure à la préparation par précipitation 
« dans l'eau, si l'essai est composé de sphé- 
.. roïdes très-ténus sans apparence de cris- 
. tailisation. 
" Quelques pharmagologistes , en petit 
nombre, il est vrai, pensent que le préci- 
pité blanc doit l'énergie d'action qui ledis- 
| tingue du calomel à la vapeur, à ce qu'il 
"retient soit du chloride hydrique, soit du 
‘ Chlorure sodique employé à sa prépara- 
_ tion, qui le rend quelque peu soluble. 
L'examen microscopique, en démontrant 
: l'extrême division du précipité blane oom- 
parée même à celle du calomel à la va- 
: jar ténd à éloigner cétte opinion et à 
aire admettre que la grande ténuité des 
particules du précipité blanc est la seule 
causé de cé surcroît d'activité médicamen- 
‘ teuse; var il ne faut pas perdre de vue, 
dans ce cas, la part bien reconnue de la di- 
vision des corps insolubles sur la rapidité 
des féâctions qu'exercent sur eux les ma- 
” tiêres propres à les influencer, Sans doute 
les: trüecs ‘de’ chloride hydrique ‘ou de 
‘‘thütüre sédique qu'un opérateur peu sou- 
cieux laisse dans Je précipité blanc doivent 
. Abginetiter Sà solubilité ; ; mAfs cétte cir- 
**épnétincé he peut se rencoñtrer que très- 
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rarement, les duteuré prescrithnt &e-h#@ 
avec le plus grand Soin le produit mercu- 
riel préeipité, svit-par le élféride hy- 
drique, soit par le‘éhlévuyt  sodfque. 

Les substances que l'on'4 tiélhngécs au 
calomel à la vapeur pour It'fafsifier, sont: 
le carbonate de plomb, le .carbonata, le 
sulfate et le phosphate de chaux, les: 
ealcinés, le sulfate de baryte, de: idon : 
la gomme. 

On peut reconnaitre, à l'aide du micros 
cope, la présence de ces corps dans le a 
lomel à la vapeur, même lorsqu'ils n’y 
entrent que pour un centième , sans que 
l'on puisse déterminer, dans tous les pas, 
la nature de la matière mélangée, 6e qui 
du reste est d'une importance secondaire. 
A cet effet on place sur une lame de-verre 
noircie à la surface inférieure une petite 
quantité du prodait suspect, on:y ajoute 
une ou deux gouttes d’ammoniaque li- 
quide , on délaie la masse uniformément 
et on recouvre le tout d’une lame miure 
de verre. En examinant _par réflexion , on 
voit les agglomérations de céruse, de craie, 
de plâtre, de phosphate de -hauxy les 
fragménta'd'os ealeinés, - de sulfate de ba- 
ryte, de gomme, les. globules d'amidon, se 
détacher vigoureusement sur le fand:bræn- 
noir du mélange’ ainsi traité, Ce: moyen, 
qui m'a toujours donné des résultats.gon- 
cluants, est basé sur Vaction de'l'ammo- 
niaque sur le. celomel :. on sait en effet que 
ce dardier eompnosé se eonvertit,; spug l'in- 


‘fluence . de, l'ammmoniaque ; en ichigrure 


noir, tandis que Îles matières citées 
haut, employées pour falsifier lé cal 
ne changent pas de couleur par l'action, de 
l'alcali volatil. 
(Bulletin de ’Avadémie roydté' de pe 
decine de Belgique.) EN 


mercureux à base d'amide d'yn: re 
us 
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NOTE SUR LA PRÉPARATION DES PILBLES 
D'IODURE" DE FER ; par B. J, De SMET, 
pharmacien à Bruxelles. -— (L'iodure! de 
fer étant une combinaison-très-altérable, 
il est difficile d'avoir constamment lies imé- 
dicaments contenant Miodure-à Vékt de 
protosel. di 

Cet iodure sé: Hesertrent: souveEnd: en 
pilules, on a'cherché à'faire:entrer dans 
leur composition des aûxäliaires' pÜur pré- 
venir leur altération, :- : ?. 1.4 

MM. Mayet et Blaorard, enitrp: autres, 
ont écrit à ve sujet sans discuteh:Jle mérite 
de leurs différentes formules; qe'il rhe soit 
permis d'en prébenter à Soeiélé unie qui 
m'a toujours bien réussi tnt sous fenrap- 
pert de l'exétutionsqui'est'ihmédidteyque 
sous celui de leur consérystioh. "1 
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Brno: Inde... ge. #3 = gram. 1,25 

Lg: there. Ju ra NHh=53 — 40 

sé sinus ,... go xy == gites no 45 
Miel blanc. gr.: vi == gram. 30 

& ss spotudre. de. 

ture 1, "gaimauve. — 1,88 


*’ Mettez l'en et la limaille de fer bien por- 
phyhisée dans un mortier de fer, ajoutez 
‘Piôde, triturez vivement Île mélange pen- 
dant quelques minutes, ajoutez le miel et 
fi poudre de guimauve ; faites vingt-quatre 
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“piles ; humectez celles-ci avec un peu de : 


&frop de gomme pour les enrober de par- 
Les Egales de gomme et de sucre de lait. 
“" Chagae pilule est composée de 1 grain 
déifure ferreux et de 4/6 de fer en excès, 
“Ces pilules peuvent se conserver très- 
“idngtemps sahs altération ; de plus on a 
‘l'avantage de pouvoir y incorporer tous 
-Jes médicaments que le médecin juge à 
propos d'y ajouter et de pouvoir augmen- 
flér'ou diminuer la dose de l'iodure fer- 
She. 
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ol pate be douce-AmÈnE CONTRE LES AFFEC- 
"dits pe LA coRGE ; par M. PICHON, phar- 
S-nétien à Aix-les-Bains. — Sur la demande 
‘dé ‘M. 'Ié docteur Duval, j'ai préparé en 
«#849 uñé pâte pectorale à base de douce- 
“lièvre: L'accueil éncouragennt que cette 
‘fbüvéllé préparation a reeu' de plusieurs 
oLédébins 'distingués; qui l'ont essayée 
“''ÜaÂg leur pratique, m'engage à fatré con- 
Have la formule que j'ai suivie ct qai rf'a 
! :fârfaitelnent réussi : 


‘, Monce-amère (tiges récentes 
… .fendues ct coupées). . . 250 gram. 
A onuie ,000 — 
. Gomme arabique. , ... . ,. À 00 — 

Sirop de douce-amère (Co- 


dex) 2,000 — 


Versez sur la douce-amère , eau bouil- 
» -lante, environ 400 grammes. Après douze 
.Thetres'd'infusion, passez, laissez déposer, 
+" déeantez la liqueur et conservez-la à part. 
“Faites infuser de nouveau le résidu dans 
3.4 00 grammes d'eau. 
si 4 Concässez la gomme arabique, faites-la 
dissondre au bain-marie dans la liqueur 
rc. provenant de cette deuxième infusion; 
“1-passerz, Remettez Ia solution gommeuse 
“qur‘lcefeu. avec le sirop de douce-amère. 
Faites évaporer en consistance de sirop 
.?-trés-épais, ch ajoutant vers la fin le pre- 
at-mégr-infasé qui a-été mis à part. 
2 > Edissez refroidir ; enlevez la croûte for- 
1 nmeenlà surfades et.coulez dans des moules 
qsan-fer-blano passés au merouré que vous 
2.'pponteféaradétes pour: achever la concen 
tration dela pét@s. > “1, 1 4" - +. 
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- Une expérience de quatre années. n 
tamment celle dé la pratique de M We 
docteur Davat, m'a démontré l'efficacité de 
cette forme nouvelle d'administrer la 
douce-amère dans plusieurs cas de mala- 
dies de la gorge et de ses annexes, aiguës 
ou ehroniques : ainsi l'angine tonsillairà 
la pharyngite, la stomatite, les ulcérations 
syphilitiques de la gorge et du palais, l'a- 
phonie, etc. 
( Répertoire de pharmacie. ) 





ÉTUER SULFURÉ ET? PHOSPHORÉ:; COMBINAI- 


SON NOUVELLE ; par Sraniscas MARTIN. 


— L’éther sulfuré et phosphoré est.blane, 
translucide, volatil, acide, décomposable, 
par l’eau , en soufre et phosphore, d'upe 
saveur détestable , d'une odeur forte et si 
pénétrante que, lorsqu' il est en, contact 
avec notre odorat, tout le.système. ngr- 
veux en est affecté. Cette odeur a un-peu 
d'analogie aveccelle du gaz agide hydro- 


sulfurique, qui se dégage :pendant.la com- 


binaison ignée du soufre et du phosphore 
pour faire le phosphore de soufre de Fa- | 
raday. 

Quelle est l'action médicale de l'éther 
sulfuré et phosphoré? Sa, composition chi- 
mique l'indique assez, pour que, le thfra- 
peutiste en essaye l'emploi. 

On prépare cet éther de la manière. sui- 


L vante : - 


Éther sulfur. rectifié et lavé, 100 gram. 
Phosphore concassé. , . . 40... 


Faites macérer huit jours dans ni Haëon 
en verre noir, bouthé à l'émeri. Filttez 
au moyen d'un entonnoir à la Boutiéy, 
ajoutez à la colature : Le 


Soufre sublimé et lavé à l’eau ta 
distillée . ,. ,. . . . A0 grdm. 


Laissez macérer un mois, en ayant soin 
d'agiter le mélange plusieurs fois par jour; 
filtrez de nouveau ; conservez ce liquide 
à l'abri de la lumière, 

Le résidu du soufre et du phosphore 
peut servir indéfiniment à de nouvelles 
macérations. On peut déterminer la quan- 
tité des substances employées , soit par 
l'analyse du liquide , ou bien encore en 


- pesant séparément le soufre ct le phos- 


phore. (Bulletin gén. de thérapeutique.) 


PS RTE : 


SOLUBILITÉ DU DEUTO-IODURE DE MERCURE 
DANS L'HUILE DE VOIE, DE MORUE ; par M. 
BARNES. — L'auteur à reconnu que le 
deuto-iodure de mercure était soluble dans 
l'huile de foie de morue. 

Ces deux médicaments étant ‘souyent 
ordonnés enmême temps, MM. les méde- 


Te 


cinus-paurnront facilement les. .fnire -admi- 
nistrer ensemble lorsqu'ils le jugaront 
convenable. 

La solution sc fait rapidement a la tem- 

pérature ordinaire, à la proportion de 
Ogr,025 par 50 grammes, #n broyant le 
deuto-iodure dans un mortier, avec une 
petite portion d'huile; on ajoute le rests 
ct on, agile dans une. boutrille pendant 
quelques instants. 
._ À 60 degrés 30 grammes d'huile. peu- 
vent dissoudre Ogr,10 de deuto-iodure, 
… L'huile d'amandes doucss, l'huile de ri- 
cin, le chloroforme , l'esprit de hois et 
l’'axonge fondue dissolvent , suivant l'au- 
teur, le deuto-indure avec la même fa- 
cilité. 14 
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. ÉMPQISONNEMENT PAR INKGESTION DES RACI- 
NES. DE JUSQUIAME NOIRE, APPRÊTÉES EN RA= 
cour; par M. SCHILIZZI, D. M. à Aigues- 
Mortes, .. 

À 4 kilomètre d'Aigues-Mortes, vers 
l'ouest, sc trouve situé un poste de doua- 
nes appelé la Marette ,.accupé par huit fa- 
milles d'employés du service actif. Cette 
habitation, de récente construction, est 
située dans un marais et. entourée de bas 
fonds. Voulant utiliser ces surfaces nttisi- 
bles, en los rermblayant, des terres ont 
été prises dans les cours du château de la 
ville, depuis fort longtemps -inhabité, et 
où une foule de plantes de toutes espèces 
eraissent en toute liberté. .. - 

.:Les. préposés de la Manette, en nive]anf 
ces terres de transport pour former da 
jardins, trouvaient beaucoup. de-vacines 
blanches ressemblant au navet, qu'ils je- 
tèérent d'abord -sems “ÿ faire attention. 
Quelques jours plus tard, un de leurs ca- 
marades leui faisant observer que ces ra- 
cines de chardon étaient bonnes à manger, 
ils. furent enchantés de la découverte, eu 
égard ÿ la cherté de toutes les substances 
alimentaires, et les éppux Maillard ct La 
caussade s'empressérant d'on apprêter un 
kilogramme environ, pour kes manger..en 
commun à leur repas du. au soir. En 
effet, vers cinq heures et demie, les deux 
ménages se mettent à tahle autour d'un 
vase de terre, qui avait servi à l'apprêtage 
de leur ragoût. Les époux Lacaussade et 
la femme Majllard prennent seuls park au 
repas; le mari. de celle-ci s'en abstient, 
parge.que l'odenr des navets qu'exbalait 
lur.mets n'était pas de songait : … 

_fhagun. des frois.canvives tire d-plat 
conan, mpe.partion dans son assiette, èt 
trouve en la mangeant qus..ces racines 


€ LI 
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sont: ‘etesllentes/ "Cependant ‘là feamre 
Maillard se borne à:üne prémiêre-portion; 


mais.les époux Lacaussade + reviennent. 
et comme, maïigré cette récidive, ile 


reste encore dans la vase, le préposé La- 
caussade s'en emparc et-achève jusqu'att 
dernier morceau. Maïs au méme inst 
(d'après ce que les malades in'ont -apptis 
le lendemain), et avant que fa dernièré 
bouchée fût avalée, les trois convivés ‘u- 
rent simultanément la langue paralysé&, 
en même temps que le gosier se trouv 
tellement contratté qu'ils ne pureñt'#é2 
muer le bol alimentaire dans la bouëthèi 
encore moins l'avaler, et se trouvèrent 
dans la nécessité de le retirer avee leurs. 
doigts pour s’en débarrasser. Fe 
À peine cet acte était-il accompli, que 
la femme Maillard se met à rire, à dan- 
sr, à courir dans son logement, cherchant 
à saisir avec ses mains, dans l'espace ot 
vers la terre, des qbjets qu'elle ne toi 
chait jamais. Elle regarde les assistants. 
avec des yeux fixes ; elle n'entend. pds èt 
ne réposd à aèune question. 8i on vel 
la contraindre à boire ou à se eoucher, éll& 
se révolte, et la force de plusieurs hors. 
pe soffit pas pour dominer sai vor 
Elle a la figure pâle , le pouls accéléié/ 1194 
respiratioù assez libre, les püipilies {fès- 
dilatées, mais.sans injection des eapftlaifef 
sanguins. ae RU CE) LEE .wbicé 
. Quant aux ‘époux. Eacsussude ,' Mè9Lre 
terminaison du repas, la femme, quiäVaif 
mangé le:double de: ln prédédente !stétait 
assoupie sur :sû chaise’ sans: viangès: 48 
plage ; ishmobite, dans un sommeil Fée ral 
gique,:la tétq tombunt rsaitia ponrme là 
figure fortement colorée: Ld''résphtion 
profonds; ls peau chawde,le pouls del 
léré mais petit, les yeux férmésy maïs 
écartant les paupières, les pupilles avant 
dispara sous la cornés, et. la evñjünétfve 
était fortement injectée. Tous tes methbres 


avaiont conservé leur’ sse êt  vhép 
saient aux mouvements qu'on leur jimpsis 
raait. : ! k frite 8 ve -,1 


L'état de son mari m'a offbrtitols 3 
symptômes de l'intoxicatién poussée à tées 
deruieres limites. Ce préposé! apràs'avuir 
jeté le dernier morceau : gul:fui' resta 
dans la bouche , :se 1èvé/ dénsitrté éorammertel 
cement d'ivresse, et se dirigo'enehante- 
lant vers son lit où.il tombe isehinatel 
ment tout habillé, et où il este vothfiléset 
mant immobile. © ,: :. ic‘: : 191998 

: Lscaussade avait la figdre WéSpAIET Fes 
yeux feumés, les püpilès ‘effacées 6618 
glebe. de: l'œil: fortemenk : iljedés nt 
corps. était fponbetsruide cotitfé in: AfeRi 
ceau de bois. Il avaitiie (goal sait; #5 
férme et arès:prédipigiv Li ésitretipalé- 





RENUE.ANALVTIQUE ET. CRINIQURI 


Unique des musolas-cervieaus antérieurs 
élaitielle,-qu'il-m'e. été impossible, même 
ayes l'aide. des assistants, de faire repose 
la. tête du malade.ser son traversin. 

: La paralysie des piezus pulmonaires 
nenyeux, ail que.la contraction spasme- 
dique. des muscles pedtoraux, rendaient la 
rpaphration de ce malade stertoreuse et 

ibte. | 

«Tel était l'état des trois malades lors- 
J'arrivai sur les lieux, une demi- 
eure: après l'évésement, muni de sub- 
stanees-prepres à combattre un empoison 
nomentique des renseignements déjà acquis 
a.da. bâte m'avaient fait supposer être le 
résultat de Fingestion de quelqeæ plante 

vénéneuse. . 

- Reflets en: examisant, après mon atri- 
vée sar Les:lienx, quelques restes des ra- 
#ines dont les malades avaient pris leur 
repas, j'acquis da certitude que leur état 
pathologique. n'avait pour cause que lin« 
gastion d'une énorme quantité de racines 
de jusquiame noire (hyoscismes :niger |. 
Après petta canstatstion , l'émétiqne, ad- 
ginistré tour à tour aux rsalades, prove- 
qua des: vomissements akandants + : ‘Pex- 
pasion de teut.ne.que l'estomac pouvait 
gontomir, 

_: Après: selte évaewalion, je $s donver 


aux malades no. forte désoction: de eaki. 


aciduté, et j'appliquai aux époux Lacsus- 
pdesdes sinopinmes anx nn infé- 
AVE 7 
3 4a-femme, Maiord , led ‘la vacuisé 
de seu estpmar, conne à faire teujeurs. 
le. nues exkravaganets, dt: ve n'est qu'i, 
Jthentes du soin qu'om.sst parvehur ja. 
metre RS: it, de.farée, où elle fut pas 
tenus jeaqu'en lendemain. métin:,: 
= ua moment de-ehlme ni &e Pro 
MPa 7 6 > 1. 
» A4a:femme , Laçanssade, sortie vers 40 
beuepss du soin de .so8 -semmoil léthargi- 
queuseilivea.i son tour, maintenue dans 
s90 Ai jesqn'an lendemain, aux mêmes fo- 
lies et aux pee DVAGAHONS que la fem- 
ae Mniliardk 
Npant à;eQn: nas: réveillé aussi vers 
miniboil,s répété, jusqu'en lendemain à 
midi, des æmdemes actes de démende que sa 
fsmmeree enlle:de Maillard. 
>k@édoursuiysant, à ma visite. les mala- 
der. éigient assen céinies; ils avaient iles 
PRRH 89 naine dilatées, le pouls nreins 
accéléré ; mais ils éprouvaient emeore des 
tapramigrémte de. téte, de: l'incohéredce 
dans Les. idos dis :éhiouissements, ot1èer 
femme: Maillardinessentait:- de temps:ien 
 — shrransés qui 90 term 
Dent par ledrss:.s: !: : 
Lan ru rt ces bouit- 


chou, 1° 
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long maigrés,-et, pour boisson, de Hégéres 
infusions aromatiques, plus un lavement 
purgatif. 

Sous cette médication, fa nuît suivahte 
fut calme, et les malades ‘dormirent paisi: 
blement. Le matin du troisième jour, ts 
étaient presque revenus à icur état not- 
mal, à l'exception de ta femnre Lacaussade, 
enceinte déja d6 cinq moîs, qui, quoique 
tont à fait délivrée des accidents toxiques, 
souffrait de quelques éoliques, de maux de : 
reins et des envies de vomir ; ce q'i in’a- 
vait fait craindre une délivrance préma- 
tarée. Quelques preseriptions conformes 
à la circonistance ont fait cesser tous ces 
actidents, ot, le quatrième jour, Pétat des 
trois malades ne laissait plus rien à‘dési- 


rer. 

11 résulte des fofta ,. des. symptômes ct 
des phénomènes qui caractérisent cet em- 
poisonnement : 

4e Que ‘lintoriméion par Pingestion de 
la racine dù flsquiumie, prise ‘à dôsé 
moyenhe, #git sellornent “ar-le systéme 
nerveux, et produit tous les symptômes 
qui caraotétisemnt'lu folle >"! 

20 Qu'ingérée à à rune plus forte ‘dôse, 
elle donne lieu à des mouvernents apoplec- 
tiques par l'aceéératiôn qu'eflé imprimé 
au syslème circulatoire, à la cessation des: 
quels succèdent toujours tes sytnptômes 
nerveur:; 

… Bo Enfin, que cette dites, ‘prise’ à 
dése ilémitée, agit non- seulement sur fès' 
systèmes nervewt'ertifeuletoite, ‘mais en“ 
core qur de bystème muscultire, et simule 
l’action des préparations de là noit Yémi- 
que, pur des GE sait tétaniques qé'elle 
provoque. 
ue (cn médicale de" Ménrpcltiés. ta L 
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Médecine légale. 


 . 


: CONSTDÉRATIONS MÉDICO-LÉGALES BUR DEUX 
CAS ASSEL RARES D'ABERRATION WENTALE ; par 
M. À. TOULMOUCHE , professeur de pa- 
thologie externe à 'Écote préparatoire de. 
médecine &e Reñnes, membre correspon- 
dañt de 1’Acndémiie fmpériale de méde- 
cine; éte. (Suite et fin. — Voir notre cahier 
de: janvier, p. 606.) 

L'observation qui va saivre est un exem- 
ple curieux et rare d'une monotnanio 
ayañt poussé en'hômme dené d'uhe cer- 
taîne instruction à iniliger à‘ume petite 
All: âgée'de quatre ans ét demi ‘et due 
faible constitatiun , la flagelätSofr, "Fute: 
manière usser récidivée ét éisez' prôtoh- 
gée, pour qu'elle: ait fini ‘pur déterminrér 
cheu elle fn müfe, ‘1-1 t rue 
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. Ce fait me semble danc, sous ce dernier 
rapport, d’un puissant. intérét pour la mé- 
decige légale, En effet, les, ouvrages an- 
cigns.. comme des plus modernes, .des mé- 
decins légisies laissent à, désirer sous, ce 
point de.vye, puisqu'il n'y. est fait men- 
tion que des. contusions en général, des 


LE, a: 


la mort, et enfia des, lésipps qu'elle laisse 
après cette dernière, , ,,,., , . à .… 
. C'est parce que j'avais reconqu qu’il y 
avait lacune à cet égard .dans los livres, 
que j'ai cu l’idée de reçueillir avec détail 
l'observation dont il. va être question. 
J’exposerai d’abord les faits tels qu'ils se 
sont passés; ensuite je, chercherai à expli- 
quer comment la flagellation .prolongée 
finis par faire succpmber les sujets qui y 
sont soumis, pour. peu qu'ils soient fai- 
bles ; enfin, je ferai çpnnaitre combien les 
archives de la sçjence manquent de docu- 
ments satisfaisants à cet égard. . 
Ossenvariox Île. —"Mbnoümanie singulière 
°" dyant port'uh homme d’une certaine in- 
“strüttion à ‘ekercét Va flhjellation sur une 
petite-fille Agéc dé quatre ans, d’une ma- 
“U'nière assez continue cl asstz intense pour 
+: qu'elle ait fini par occasionner le mort de 
!détle enfant, 
Pad PC QU a, à RE 1 
ct Jeanne: Loc d’une constitution ! faible, 
âgée de quatre ans et demi,,orpheline, 
demeurait.cheg le sieur M..., hommexiche 
et, sans:pnfants, qui,.avee l'agrément, du 
tuteur et-des parents de eette fille. s'était 
chargé.de. l'élever. Il lui, apprenait à lire 
et à compter, mais il la frappait sans cessg, 
aoit avec.la main, soit avec une discipline 
£orméa: de: dix-huit cordelettes armées de 
plusienrs nœuds, soit cnfia avec deux cor- 
des plus grosses, dont la. largeur permet- 
ais de multiplier Les bouts, et cela lorsque 
J'inteHigence de cette enfant lui refusait 
de eamprerdre ou de retenir cp qu'il vou- 
Jait Ini enseigner. 
Parfois c'étoit avec des orties qu'il la 
fustigeait. Le 23 novembre 1859, il la 
hatiit de. la sorte, depuis deux heures de 
-F'après-midi jusqu'à la nuit; ensuite, avec 
use. discipline, pendant les trois jours qui 
ispiyirent, 
.. Jeanne L.., ne pouvait presque. plus 
ælicr les jarrets, ni se tenir. assise, tant 
des: féssas-et.ses jambes étaient meurtries 
cel dénltirées. :…. ss ra ET . ; 
he, voulant le.farçer-eneore à romp- 
iter, jilila frappa de-nouveau Après: avoir 
. Melevé sa chemise; et ;jl répétait à,chaque 
y 
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coup..; #9, .drud, trois, quatre, cinq, Rien- 
tôt Les. draps furent tachés de sang. kg 
pauvre victime poussa longtemps des .cris 
aigus qui s'affaiblirent ensuite, et alors les 
forces lui manquant. elle demeura, sang 
mouvement et .ne tarda pas à expirer. 

L'autorité, avertie, pt [a rumeux pu 
blique, fit exhumer le lendemain Je: cada- 
vre et procéder à san examgn. et à. 800 AUr 
topsie. re 

Le médegcin-requis constata sur. le RAT- 
tie antérieure.et latérale, gauche de, à Poi. 
trine des ecchymoses légères .de 6 à.1 
millimètres de diamètre. irréguliéremèen 
arrondies., et six plus profondes, et plus 
étendues, dont une située vis-à-vis Ja. sen- 
tième côte ; les autres le long du bord des 
fausses côtes, et sur la. partie antérieure 
et latérale droite une foule d'ecchymoses, 
dont cinq allongées en travers et d'environ 
5 centimètres de longueur sur 5 millimé- 
tres de largeur, Les dernières présentaient 
l'empreinte d’un corps.inégal, fel qu’un£ 
corde composée de plusieurs cordons avçc 
nœuds; plus, trois autres meurtrissurés 
plus profondes, 

Sur Le côté gauche de l'abdomen, entre 
l'ombilie et l'épine. antérieure. el, Sup- 
rieure de l'os des iles, on découvrait. sept 
à huit stries ecçphymotiques légères, Re. 
bitablement produites, par la, péxéussion 
d'une. corde, qui. aprait. porté. dahs, nue 
longueur de. 6 à 7 sentimétres, Le.reske de 
la. paroi. antérigure qu-ventce ‘pfFAIR en 
spre. plusieurs. petlles écçhymoses ETES p 
diérement disiémipége. runs za da 2i40 
; .Jur. le. dass. nu, :mpiieu. des f 


L 


# ML EUX LA 
sadayériques,. an, liafinguait: de quan de 
à,cinqnante. .ecchymoses a Toner AM £ 
les. impressions de l'inégalité d'une cor 
dirigées obliquement de haut en bas, les 
unes de droite à gauche, les autres. de 
gauche à droite... °... 
Sur le bras gauche, partisulièrement à 
sa partie antérieure.et. externe, existait 
une large ecchymose. gn,napp£. ft: He 
vingtaine d'autres. plus, profondes, . ainsi 


que sur l'avant-bras; .$ur, lebras, drojf, 


on en voyait un augsi grand, pombre d'ay- 
tres isolées. RS D 
Sur. Ja faca antérieure da la euisse gañ- 
che, on comptait sept meurtrissures verli- 
cales, d'environ 40 centimètres, de: lopt- 
gueur, et sur la, droite une : vinglaine 
d'autres, dont quatre: transversales, -blys 
profondes; enfin, autour des.parkigs:g$ni- 
-tales, six autres peu FHEAGNEE RFA 
-Prebablement, de .caups.perkés, SRE :Jes 
-euisses. et J'abdomeg.. Én:puire, 90. notait 
sur: chacune des jambgs ane, dizaing d'ec- 
Ehymoses situées. paréieulieremens dh de- 
>4RA-6L 67 dehops, LRETILUTTA TE CT 0 ai °% 
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MPdutèt Ces MétittHSéires: de foEmes 1. 
tépottérés! avarént uhé préféhdeur varta- 
pi s‘ansi Îles tnes ne s'étendaient qu'aux 
Jtines superfitieties du dernré, tandis dre 
féf'äutres abatent envahit le tissu tellataire 
sous-tutané ;” les profondes avuient ‘list 
@uler un'pett dé sang, èt' paraissatent 

“l'action d'un corps dur, tel qu’uné 
bâÿaette” de boîs ‘ou les nœuds d'une 


corde. 
rocédant À l'autopsie dt cadavre, le 
né homme de l’art constata : 1e Qure Te 
férfeau, examiné avec soin, présentait 
fé forte Mmjection ‘sanguine de ses vais- 
Sésux, uünë adhérence’ des deux feuillets 
dé Tarachnoïde de 4 à 5 millimètres d'é- 
téndue À la partie supéricute de l'hémi- 
éphère droit, et dans les ventricules Jaté: 
üx une quantité de sérosité qu'on pouvait 
évaluer à 30 grammes ; 2" que les organes 
de la poftrine étatent sains ; 5° qu’enfin 
élit de l'abdomen étäient dans te même 
tas, puisqu’if ne fut réncontré que quel- 
qués'vers lombrics dans les intestins, sans 
QU'If fût tÉsuité de leur présence la moin 
dre inflammation. SRE 
Dé tous ces faits, l conclut : Que les 
iymoses ndmbreusès, mais n'atfaquant 
Eu organe esséntiel à la vie, observées 
SU le corps, n'évafent pu produire 
BW que! par It (vloleñce év 14 contitruité 
he sue Ys qu'elles avafetit otéasionnées, 
L ut Plus rationnel tle l'attribuer à là 
bgtstioh cétébrate et'à' Pépanchement 
dé Bérésité: dans les vertricules, qué les 
cris et les efforts de Tenfant avaient dû 
déébmnér d'autant plus'factitinent , qu'il 
dvait: déjà eu ‘antérienrement ‘hhe im 
EMimation des méninges; et que les coups 
tent dù, en otitre, faciliter ‘l'utie et 
Tautré, ‘ sta . PE 
”’ Jepensatque plusieurs orhissions avaient 
eu lieu dans le procès-verbal, et qu'il était 
àtegrenter : fdQue le médecin expert 
H'édt pas décrit l'aspéét de l’idhérence de 
Téraë noîde,''afin de pouvoir déterminer 
pe étaît lé résuitar l'une ’phlegmasie 
“diiétenne ‘ot récénté': plus tard, dans''sa 
édodivrén'orate, ‘Hadétara dffirmativement 
ane devait remonter à une époque an- 
eee” à ete actuélte ; "æ: quil: ri'eût 
f a hôté ‘haveë prétisten l'état des otganes 
; É H'reépita H''ét! del du ‘cœur, par 
MOPUM à Y''quHhitié de stitg qu'ils pou- 
Hilent eh: Le qui EQE péînt exe. 
RARES pirttés Bénitétes. "7 
1 Quant à ses Coritlustbrs, elfes mesént- 
che dt pot tügiquetient dEdtiites, et'hés 
"Abel fediès dt ta-môtt autres que cellès 
É Ts ar” hi /En éffer, éllès hi avañent 
té'utié congestion térébrhle 
etun épanchement déns'lès Yèntricules 
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déternrinés puits lés'eéls:: les effurts ‘db r'n- 
fait, et par'des ectips, tanidis que ces dut 
nfers n'auraient pu les produire que durs 
les cas où ils auraient été portés sur ln 
tête : or, celt n'avait pas eu liet ici, Quant 
aux cris ét aux efforts cornime eausés pro- 
düctrices de la congestiôn, on peut affr- 
mer, d'après l'expérienée, que tant fré 
quents qu'ils soient éhex les enfants, fis 
n'occasionnent que bien raremetit cet 
effet. Restalt donc FPadhérence de l’arach. 
nôîde; mais résultant'd'un état morbidé 
de cette merabrane très-limité, déjà ancien 
et guéri, elle ne pouvaît avoir été causé 
prédisposanté. Je fus porté k croire : 
10 Que l'exhalation séreuse dans les vers 
tricules avait été occasionnée par In stâse 
dé sang dans tout le système veineux, par 
suite da ralcntissément qui devaft étre 
survenu le jour de la mort ou même avant 
dans la circulation, à cause de l'affhiblis- 
sement de l'innervatfon chez cette enfant, 
sous l'influence d'émotions terribles, de 14 
douleuretdela frayeur continuellés ; 2 que 
les coups multipliés sur une surface aussi 
étendue que celle de la peau de presque 
tout le corps, surface si sensible dans le 
jeune âge, avaient dû, en outre, entrete- 
nir dans le cerveau une excitation mor- 
bide continue, et la peur qui succédait 
aux corrections, une dépression profonde 
de la sensibilité. Alors rien d'étonnant 
qu'un état congestionnaire du cerveau ct 
une exhalation consécutive de sérosité 
dans les ventricules en eussent ‘été les 
conséquences, 

‘ Maîs encore, dans ve ess, la mort dut 
survenir’ par syncope, ou sous l'influenès 
de coups achevant d'épuiser Île priucipé 
anirnateur de la vie ; o’est-à-dire'la sens 
bfifté on l'excitabilité qu'il ést' destifé' à 
répartir aux divers organes ,'et surtout 
aû cœur et aux poumons, de même qué 
dans les brûlures étendues en suvfive'ine 
téressant la peau, quelque pew profemdés 
qu'elles soient,fce n'‘ést pas tant aux késions 
qu'elles éceisionnent qu'à le ‘continuité 
des douleurs et à feur énergique réaction 
sur l’encéphale, principal dispensateur ‘de 
la sensibitité, qu'elles doivent de détermi- 
ner la mort. ‘'" :: | ROUE 

Enfin, j'ajouterdi que durs l'ancies sup- 
pee de passer sous les verges, encére 
usité au vntt siècle, tout porte à éroire, 
malgré le peu de documents médiexux'œai 
nous soient parverits sur le mode d'avtion 


-de céfte cause de mort,’ que c'était par 


suite de l'étendue des surfaces léséés, de 
l'intensité et de la continuité des douleurs 
capables &e provoquer des syncopés hor- 


telles; : qie ‘'h''vfetsébcignait) oùique bi 
“eHè so: prolongeait ou delüynelle vessait, 
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“un peu. plus.tard, -sous, l'induence. des.lé-. 
sions cérébrales: consécutives ‘qui surve= 
maient. Gependans ce, me, soné .que des 
présomptiens, puisgu'à cet égard il y a 
lacune dans la sciençe., . 


Quant aux sévices si multipliés rencon- 


LA 


trés.sux, le, corps,de. la victime, les. fastes 


judiciaires at .ceux de. la médecine légale 
n'en offrent aucun exemple dans,lequel ils 
aient été identiques, sous le, rapport de. 
l'étendue gt comme cause de mort; la plus. 
souvent, lorsqu'ils.ont été sigaslés par les 
médecins légistes, ils l'ont été çomme ré- 
sultat de simples moyens de punition, et 
n'ayant entrainé que des condamnations à 
-des. peines conrectionnelles, . ... 

Feu Bertin, médecin appelé par la dé-. 
fepse, décrivit les caractères anatomiques 
de là cengestion cérébrale, et ne les re- 
trouva point dans l'état du cerveau de la 
petite Jeanne L..., tels qu'ils avaient été 
notés dans le procès-verbal d'awtopsie ca- 
davérique. Îl contesta au rédacteur de ce 
dernier que les .eris de l'enfant, même 
aidés .des douleurs, .eussent été la cause 
ogçasionnelkc de celle-ci, se fondant sur ce 
que la.congestion sanguine est très-rare 
chez les jeunes. sujets, tandis qu'elle devrait 
être très-aommune si les, cris prolongés la 
produisaient, .et.spr ce que l'observation 
pratique indique. au contraire, la rareté 
de cet état morbide par une semblable 
cause. Î établit également que l’épanche- 
ment. de sévpsité .dans.les ventricules du 
ceryeau, que le même officier de santé. 
attribuait encore à cette cause , aypit pu 
se, former tout au plus dans les derniers 
instants de da vie. et l'exhalation se sonti- 
nuer après la mort, et qu'il n’y avait pas 
de raisons suffisantes peur l’eprisager 
comme.le résoltat des aoups; qu'enfin, 
relativement aux douleurs comme eause 

de mort, il. était permis de la mettre en 
” doute, puisque rarement on avait vu, à l'é- 
poque où les tortures les plus atroces 
étaient employées par le despotisme et l'i- 
gnorance, les malheureux qu'on y sou“ 
mettait succomber pendant leur durée, 
quelque prolongées qu’elles fussent ; mais 
que cependant il n'était pas impossible 
qu'elles eussent pu chez la petite Jean- 
ne,k..., déjà débilitée, concourir à hâter 
sg mort. 

Pendant les déhats, le sieur.M..., dant 
Ja physionomie exprimait l’impassibilité la 
plus complète, et était en même temps 
tris-commune, le front étant assez déprimé 
et fuyaat, s'ocoupait à couper de temps eu 
temps du suc de réglisse avec un couleau 
qu'il, trait. de sa ppche. Néanmoins il pa- 
raissail suivra Jes.diyers.inçidents de son 
affaire aveqattention, cor il çopsultait des 
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notes, s'étenduit longuement etmibutitti- 
sement :sur les. mensongés de l'enfarit, 
demandait fréquemment la parole pour 
interpelier les témuins:sur ses bens pro: 
cédés envers elle: H:s'exprirnait :sans 
aucupe wivaoité ; il nermantiesté de l'énso: 
tion, qui se dévela par':des larnies, qué 
lorsque d'avocat parla dela vive affectibré 
dé .son client peur la petite Jeante E..., 
de Ja boucle de ses cheveux que ve derwier 
portait toujours dans ‘un ‘portefeuille sur 
san cœur, .et encorp cet attendrissement 
fut-il de ceurte durée, car immédiatement 
après, le prévenu reprit son-air d'indiffé: 
rence :..il- semblait. qu'il re füt pas en 
cause. IL.en.fut de mème lors da prononcé 
de sa condamnation. Son défenseur, après 
avoir chenché.à établir, ‘par ‘les déposi- 
tions d'un certain nombre de témoins ap- 
pelés à décharge, l'infériorité intélleetuelle 
du sieur M..., traita la question de mono- 
manie, envisageant les actes barbares 
commis par .lui comme en ayant été le 
résultat. Le ministère publie, au contratîre,: 
après avair apprécié les faits dela «ewrise; 
indiqué. les caractères de cette variété d'a: 
liénation mentale, fit ressertir-keur absetire 
dans l'espèce, . les. rusesi nltipliées du 
coupable pour. donner le -dhange sur'les 
causes de la mort de l'enfant, n’adarit que 
l'hypochoadrieehes l'accusé: rfaltdte doht: 
on.ne. put nier la réalité ét lconclrt-H'l lat 
culpabilité. En conséquence, le sieur M9. 
fut eondaumé.à hait/'axnéos de reclèsioh.' 
Dans les ,scieneus qui; serablables &tia 
médecine: légale, .ne :peuvent:se former 
qu'en. s’appuyant:sor des faily;ion re 888 
rait trop: attacher d'importance à oewxudi 
surtout lersqu'ils  mariquent dans-les'où-' 
vrages ou qu'ils n6.s!y renéontrent que: 
dépourvus de détails. C'est ee -mibtif : qui 
m'a engagé à faire connaître les'ddux pré- 
cédents, dont le second : est un ‘exemple 
bien remarquable d’une flagvllitios ayant 
été assez forte et assez proiotgée pour eh 
traiger la mort, .. Ù 
Les divers. Traités dorméecine léghle 
n'en offrent aucuu-andlogud ‘du ravitisfe 
nlai pas pu er découvtrèr dans tp detx 
que: ma position de médecin -ihs-uñe ville 
de province m'a ‘permis (trait: prétupèrs 
Ka eflot, parmi les-ancieas-je n'ai setitoh- 
tré que le seul Kvre de Zuerhiiatis le- 
quel il soit. question de-l'uctierridesitéups 
de cordes ou de fouet} co:'quilcénstitwait 
le suppliee des vergesi.et eneore Maiije 
rien trouvé qui m'ait satisfait suts'le Paip- 
port de la description. dés effate du des 
lésions rensontréss à l'ouverturb :des!'eu- 
davres da oenx; qui: y. avaient :stiv60ombé. 
, Voiciiles. passages 1(lioreliV -"fiue-dl, 
question 10, Æacehins) iquiiy ant vâppert, 
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ct que j'ai été oblige de-téaduire pdôur ren-, 
dre l'interptétation plus facile : « La fla- 
»* gellation, dit et autour, si elle ‘est 
»-multipliée et énergique, exécutée avec 
des :verges fortes, ou que les coups 
à..solent: donnés, avec des: Baguettes par 
»-Hpe.-main robuste, peut occesionner à 
» mort; et. quoique ni la ffageBation ni 
2 Jeg eoups:avre: des baguettes où des-bn. 
»-tons' re .semblent avoir été appliqués 
».aven la volonté de tuer, les jurisconsæk- 
x-tes..n'en. décident pas moins, qee dans 
à -cos-cas l'événement doit être ne au 
» délinquant. F Fe 
-» Mais; au contraite s'les- sugillations 
k æencomrées après: qu'un hômme a suc- 
+ -20ornbé,'et:par'suite de la mort devenues 
» non. manifestes, ntlaissent pas dans les 
» parties externes de vestiges: de oé-genre. 
+ de sugillalions:, parce qu'elles meurtris- 
».sent également tous. les :musbles cexté- 
+ .nieurs, les imprègnent d'une:seule-cou- 
nileur qui ne: diffère pas beaucowp de 
»-æle naturelle, ne laissent point du’ ta- 
»#hes, mais déchirent et uloèrent les vei- 
es heternes:et ‘les -artères:, d'où arrive 
»-que les sugillés meurent facilement. La 
“lifienlté test: de reconnaitre $i:eeux -qué 
ndlutiéié frappés parle fouet, les bêtons 
»59E es petits sata rémplis : de sable, ont: 
»HOHjOANS spÉT 2: ear quelquefois-cela: ‘est 
dontenxiet it est d'ün grand intérét: En. 
» effet, eut signesntrompetrs:et inepr-, 
».4alnsgisoetie-nejet du sañg paraibouche: 
mob gueélqueanautre partie, men-séulemiént 
“pendant. que le degellé vit , mais ahssi. 
».mprèsiamert,, chles:yihices, leg :sugillas 
» tions, les cechymoses$, led stigmates, les 
».tachas:aur le-corps: et'hurtout sur: les 
». Ro ect esr le rejet. du 
mmJ qui, dans ces ens, a coutume de sé 
. par la boueke ou les narines; où 
”lesrorcilles ,-ou Fanus , où enfin par le 
».yoie des urines) n'artive pas toujours + 
» ne-anocëde pas canstamment: 

» Ilradvient que dans la partie du corps 
Miquit anrapouffent d'un coup. où d'une 
» pérenAIoN da-setie sorte ; qu'élle soit 
»:#emarquable parles grosses veines, du 
“ (Qu'aa centaine il ny ait existé aucun 
»-da. sm Çaisseauz:, SA:N'Y TEMRANQUO- pas 
2 toujours .de:signes'ow sffets de flagella- 
ation stpareb ŒNitest ordinaire d'en ren+ 

»pontres. par suite-d'autres causes, eoimme 
#0 peus laivoin- eben,-ceux qui succom- 

» ben à l'apaplexie , à nn et à la 
1 Hèviemaligre;s UE 
2aLenmémetauttun; dars un slide su 
vaut, Btablitles différences. remarquéèes à 
l'ouverture des cadayres: entre és ecchyr 

mbses, des. Vibiaes produites par-ües. coups 
decandesinla flagpliation;:èt debles males 


FTT 


à l'extérieur: provéiinit UE fièvhes mali- 
gnes,'s taridis'qué:par'ta diésection, dit-îit, 
son trohvé, pour Ie3 preñilèrés', due’ SF 
» les velnres-ont'été rompubs pär üne viô- 
» lence externe, et qu'elles ont luissé- 
» échupper'du dJeng, ot rericotitre fücile- 
+ meéñt sous'}4 peau ce-dérnier épâñissi &t 
s'eorrerété. par-sufte de à dilacération dus. 
svéines ét'lès autres Vafsseaux ; Si, ' au. 
v'eontraire, eltés' dépendent dune: fièvre 
> maligne , "el n'aura pas’ lieu: seule 
s mênt la'eouteur de'la peau 'et de Fa:chaïr 
v'subiaéente. péraîtrd changée ‘en ‘ùnhe. 
» teihte lividé, »*  ? "1 "7" " ne 

Büechins expliqué enbuite éonmiment ‘il 
n'y aura alors que transsudation du sang... 
ä'caude‘de sa ‘türgescence à travers lès pa- 
rois veinetibes , mais sans'dilacération de 
cellesei : «Tandis que, dftsif, st les ecéhy- 
» moses'et'lés vibices dépendent de‘cdtise 
» ‘extérne, la conleur'du sang est présque: 
>-uoire; et passé, À laidé du temps, ‘du 
» pâle; et aw'coritraire, dans celles’ de 
» cauée ‘fwtèrne ; la‘'téinté: nôfrcit, ne 
» change pas ‘par là succession du temps’, 
»* diminue, s'éfface! par stuîte de là ténuité- 
». plus grande du sang! qui rend plus fhcite 
» sa -dissulutiorr sa résorption, et'etifin Sa. 
w disparition , tandis que teluf provenarit 
» de blessures est plus” épais ,‘‘padse ‘a 
x vert en sé petréfant , et'ne peut se rét 
» sutdre. » Enfin, il ajoute; d'apres Pél£t 
Plater, «que les eéchymoses et 'viBites: 
x pér causé externe he sont observées que 
5‘ dans les endroits frappés, tandis que: 

milorsqu'eles'dépendent d’une câtrse: in 
» torriel 6n les roncontré partout, même 
» dans des parties qui n'ont été souinises. 

piäiatcune perchssion. » re 
On voit d'abürd, par le troiièntte" a 
nada dela citation précédente; lequet''în- 
dique indubitablement: le: supplite : ‘dela 
flagellation ‘par les:verges ou bätons, in. 
fligé sur üne surface étendue du corps; A 
à coups multipliés et énergiques, que l'au- 
teur ignorait si ceux qui le subissaient pé- 
rissaient toùfours , et qu'it ineline à croire 
que quelquefois cela n’avaît pas leu. Mais 
n'est pas difficile de deviner qu’it n'en 
avait connaissante que par ouï-dire; et. 
nallément par-aucuns fdits qui fui füssent. 
evtinus persohnellement, puisqu'il indique- 
de: quel intérêt H serait pour la science & 
pouvoir lever tout doute à cet égard, ali- 
quando hoc vertifur in Œubirem ef Par 
ifforest'scire., 

Ensuite: on se convaincre cortiBfen: les 
explications données par Zacchiäs se ‘rés- 
sentent du temps daris lequel if étrivhit et 
dénotent l'enfafñce ‘de la sciencé ! et quélle 
insuffisance descriptive sb fift fénlarquet 
dans tes edräctères alidtoiiiqués qu'ils 
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signe aux lésions occasionnées par des in- 
struments aussi différents que des verges, 
des cordes, des bâtons, des baguettes, des 
sacs allongés remplis de sable. En effet, il 
les a toutes englobées et confondues dans 
les désignations de sugillations, d’ecchy- 
moses, de vibiees : lésions dont il ne fait 
point ressortir les différences, quoiqu'elles 
soient si distinctes les unes des autres et 
qu'elles proviennent de causes tout à fait 
opposées. La description des blessures et 
ecchymoses si multipliées trouvées sur le 
corps de l'enfant Jeanne L..., résultant 
de l’action de coups de martinet et de cor- 
des, comblera du moins cette lacune en 
partie, ear l'absence de tout fait de ce 
genre existe bien réellement dans les ou- 
vrages de médecine légale, Ainsi : 4° Pos- 
térieurement à Zacchias, je n'ai rencontré 
que dans le Dictionnaire universel de mné- 
decine de James (tome III, page 1527), 
quelque chose qui eût rapport à la flagel- 
lation, et encore non comme cause de 
mort, mais comme remède. Voici la tra- 
duction de ce singulier passage : « Quel- 
» ques-uns étaient dans l'usage de battre 
» avec de petites férules légères, médio- 
crement graissées, les parties amaigries, 
jusqu’à ce qu'elles s'élevassent tant soit 
peu. Ainsi, on fit grossir en peu de 
temps les fesses d'un enfant qui étaient 
entiérement desséchées, en les frappant 
tous les jours, ou de deux jours l’un, et 
en y ajoutant une légère onction de 
poix. » 

2 Dans le Traité de médecine légale, de 
Fodéré, il n'y a rien qui soit relatif à lg 
flagellstion. 

5° Dans celui de M. Orfila, méme dans 
l'édition de 4848, il en est encore ainsi, 
puisqu'ilse borne à décrire les contusions, 
les divers degrés des eechymoses, la sue- 
cession des couleurs par lesquelles elles 
passent , en quoi elles différent des su- 
gillations, celles superficielles des lividi- 
tés cadavériques et des pétéchies, et qu'il 
ne décrit nullement celles produites par 
la flagellation, qu'il n'a peut-être pas eu 
occasion d'observer. 

4 Enfin, dans l'ouvrage de médecine 
Jégale publié par M. Devergie en 1837, cet 
auteur a bien noté, à l’article Conrusiow, 
deux variétés d'ecchymoses, celles par in- 
filtration et celles par épanchement, les 
caractères qui Îles différencient des verge- 
tures, des sugillations et des lividités, les 
ecchymoses de la peau, celles du tissu 
cellulaire avec ou sans tumeur, les contu- 
sions ‘aveé où sans écchymoses, celles des 
muscles et des organes parcnchymateux, 
leurs :efféts consécutifs; mais il ne traite 
nullement de celles occasionnées par la 
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fagelletipn pu l'action des -verges, et n'en 
cite aucun exemple.  : 

Dans la deuxième édition (1840 da : 
même J'raité de médecine légale, en pariaat 
des armes pcrforantes et tranchantes, il 
n'a pas produit davantage d’exempies des : 
effets de l'action mukipliée de: pointes de : 
ciseaux ou de tout autre instrument cou- 
pant sur la peau; de même qu'en déeri- : 
vaut celle des agents contondants, il n’a 
pas plus fait connaitre les résultats de la 
flagellation. Enfo, dans une dernière et 
toute récente édition de 4859, je n’y ai 
trouvé aucun fait qui eût de l'analogie 
avec ceux que je viens de relater. 

J'ai eu, une autre fois, Poccasion d'étu- 
dier les effets d'une forte flageMation qui 
avait été exercée sur les fesses d'un en- 
fant âgé de trois ans; c'était au mois de 
mars de l'année 1838. Voiei ce que j'ob- 
servai : 4 Une large contusion qceupant 
toute la fesse gauche, présentant une : 
teinte vialacée, remontant jusqu'au ni« 
veau des dernières vertèbres lombaires, : 
parsemée d’un grand nembre de petites 
écorchures ponctuées, dont quelques-unes 
seulement étaient linéaires, plus étendues, : : 
et telles qu'en pourrait faire un petit bal- . - 
let de houx; 2° une seconde, heauceup 
plus légère, .sur la partie saiHante de 1a 
fesse droite, avec une multitude de petites: : 
écorchures analogues aux précédentes}. : 
8° uge troisième vis-à-vis le grand tro- 


_Chanter de La cuisse droite, avee tuméfac- ! 


tion, mais sans traces d'éraillures ; 4e. 
fin, une dernifre plus. légère en dehers.eë 
en arrière dela crête de l'as dés iles: 
Mes conclusians . furgnk.s 44 Que les .: 
meurtrissures des. fesses avaient été le ré» 
sultat de. la. percussion nssez, forte d’ua:: : 
corps dur ; 2° que les stigmates eu :écon ! 
chures, si multipliées, dénoteiens qué + 1: 
dernier avait dù être armé de petites : 
pointes, telles qu'en présenteraiest ut ‘|! 
ballet court de.haux, ow des xergas fitet * 
avec des tiges chargées d'épines, au: tr 
fin, elles ne pouvaignt ayair été:faites per ‘1 
les ongles, leur .forme.ronde, encessives DE 
ment petite, comme ponetués, .et leur: : 
multiplicité, les différenciaiant trop ds... 
celles qui auraient pu résulter,de l'action: :- 
de celles-ci. J’ajoutai que les menririssu:l: | 
res avaient pu ètre faiées d'abord sait . D 
la main, soit avectoubautre oprps.comtoni : : 
dant, el être suivies de ser ardce". 
une verge épineuse. . A En 
Les deux observations. précédantes pésnaue 
vent appeler l'attention des médecins-sest:: 
l'existence d’une véritable lasupe dengles «!: 
ouvrages de médecine légale, par-rapporé, li'r; 
d'une part, à l'action gs incisiansrsupon:.; :: 
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corps, et de l'autre à celle de la flagella- 
tion prolongée comme cause de mort : si 
elles engagent des ©bservateurs à faire des 
reckerches et à rapprocher d'autres faits 
qui pourraient avoir de l’analogie avec les 
précédents, et à produire de la serte un 
travail utile qui puisse devenir avec celui- 


v 


ci la base de recherchés scientifiques non- 
velles plus complètes et de documents pré- 
cis, je croirai n'avoir pas perdu mon temps 
à noter les particularités que j'ai été assez 
heureux de rencontrer dans les deux cas 
qui ont fait le sujet de ce travail. 

(Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég.) 
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Acadéntie de Médecine de Paris. 


Séance du 22 novembre, 


DisCUSSION SUR LE PERCHLORURE DE FER. 
—M,;lavaiue. L'inventaire des faits dressé 
par M. Malgaigne. a donné des résultats 
déplorables ; toutefois, une décision sur la 
valeur.de ce traitement m'avait paru pré- 
matarée, et je ne croyais pas qu’au 
moment même où M. Malgaigne lisait son 
mémoire, on pouvait déjà citer le plus beau 
succès que Pravaz lui-même aurait pu ré- 
ver.pour lavanir de sa méthode.’ 

La ligature compte des suctès pareils, 
mais elle nè peut en revendiquer de plus 
complet; je. veux parler de lobservation 
d'anévriseme de la brâchiale guéri par M. 
Valette (de Lyon), par l'injection a per- 
chlerare de far. M. Maigaigne- n’a pas nié 
la probabilité" du -savéès ; il-en à regardé 
uême l’existenée comme: ‘hors dé doute: 
mais cetté' éventüalité : rare: ui à paru 


achetée par de ‘trop graves accidents, et, 


dans. Pétat actuel des ehoses, contre-ba- 
lancée par: ant gränd nombre de revers, et 
méme la mort des-epérés, En conséquente, 
ilaconeku par la proseription de Îa mé- 
thode; Pour répondre à l'argumentation 
de M: Malgaigne, il ne suffit donc pas de 
citer.wh:puécès éclatant obtenu par le per- 
chlorare de fer, il faudrait plutôt soumet- 
tre à un nouvel examen les faits qu'il a 
analysés, &t, après leur avoir trogvé une 
autrei, signification, en tirer des conclu- 
sions différentés des siennes. Une lecture 
atentivu des observations publiées avant 
celle sde.M. Valette, m'a conduit à penser 
que laréle attribué au perchlorure de fer 


dans leur issue fâsheuse avait été un peu 


cxagéré. Si le perchlorure-de fer doit ètre 
considéré comme responsable de tous les 
accidents observés , il faudrait que les ef- 
fels enésent. té d'autant plus manifestes 
qu'il était plus concéntré, que la quantité 
injectéep: ‘été:plus toñsidérable, et qu'en- 
fin onh été.plus sûr, pendant l'injection, 
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RD PES de 


d’avoir fait périétrer la anale du trogart 


dans Île sang liquide que contient la poche . 
anévrismale. Eu étudiant les faits publiés . 
sous ces trois points de vue, on est surpris, 


de les voir résolus d’une manière opposée 
à ce qu'on devait attendre. 

M. Laugier, analysant Îles faits de M, 
Malgaigne, de M. Alquié, de M. Velpeau 


et de M. Lenoir, fait ressortir .de cette. 
analyse que les accidents produits n'ont 


été proportionnés rigoureusement ni à La 


concentration ni à la quantité du perchlo- , 
rure de fer injecté, mais que ces accidents, . 


ainsi que les différences constatées entre 
les divers faits dépendent de ce que, dans 
certains cas, il a fallu faire plusieurs ponce+ 


tions ; que dans les uns la canule plongeait , 
dans le sang liquide de l'anévrisme; que , 


dans les autres elle plongeait dans un çail- 


lot déjà spontanément formé. 1 
M. Laugier résume son discours en ces 
termes : 


En résumé, avant de juger la méthode 
de Pravaz dans le traitement des anévris- 


mes, il me parait indispensable de faire :: 
deux catégories de faits, suivant que. la . 


canule du trocart est plongée dans le sang 


liquide, ou reste engagée dans les caillats. 


déjà formés. Pour ces derniers, ils ne sont 
à mes yeux que des anévrismes traités 


par un mode particulier d’acupuncture. . 


L'effet d'une seule ponction pourra être 
nul ; mais des accidents auraient nécessai- 
rement lieu si on répète les ponetions, et 
ils seront en général proportionnés à leur 
nombre. 

Dans les faits de cette elasse, il est diffi- 
cile de concevoir un effet réel du liquide 
injecté. Comment un fluide qui n’agit que 
par ses propriétés chimiques serait-il 
inerte à une première injection et d'une 


action violente à une seconde ou à une: .. 


troisième ? L'intoxication et la dissolution 
du caillot par le perchlorure de fer en ex- 


cès ne sont encore que de véritables hypo- : | 
thèsés. En lisant attentivement les observa- . 
tions d’anévrismes traités par le perchla- : 


rure, le galvanisme, ct dont l'inflammation 
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s’est emparée jusqu'à y produire une fonte 
purulénte, je cherche en vain une diffé- 
rence dans les apparences du magma san- 
güin que eontient la tumeur. Il en est de 
même de l'inflammation spontanée ou de 
celle qui a suivi la ligature de l'artère, 

Les faits. de K seconde catégorie me pa- 
raissent les seules applications de la mé- 
thode de Pravaz. C'est dans ces faits qu'il 
faut Ja juger, si ôn croit déjà aujourd'hui 
le pouvoir faire. 

Ici encore, bien qu'un jet de sang au 
moment où le poinçon est retiré indique 
que la canule est placée avantageusement 
pour l'essai de Ha méthade, on retrouve le 
perchlorure infidèle ; il ne coagule pas 
toujours, et ce ne sera qu'à une seconde 
ponction que les phénomènes d'inflamma- 
tion seront produits. La méthode de Pra- 
vaz, mal faite, il est vrai, et en s’éloignant 
de certaïnes règles qu'il avait posées, peut 
avoir des effets terribles. Il suffit de rap- 
peler la première observation où notre ha- 
bilé confrère M. Malgaigne n’est intervenu 
que pour réparer , autant que cela était 
possible, les désordres causés par une in- 
jection peu méthodique. 

La méthode exige alors, en effet, la 
possibilité d’une compression exacte et 
suffisamment prolongée, tant au-dessus 
qu’au-déssous de la tumeur, pendant et 
même après l'opération, un certain temps, 
dé quinze à vingt minutes. Les injections 
de perchlorure de fer ne devront jamais 
être tentées hors: de ees conditions, I] faut, 


comme M. Malgaigne, la proscrire absolu 


ment alors. 


Reste donc le très-petit nonibre de cas 


où la tumeur sera située d’une manière 
favorable à la réalisation de ces conditions. 
Tel a été l'anévrisme brachial traité par 
M. Valette. Comment proscrire pour de: 
pareils cas une méthode qui peut réussir 
en une séance, sans aucun accident et sans 
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ter ce jugement définitif que M. Deus 
attend de vous. 

M. Geroy. Les faits manquent pour jus 
ger la question à fond; mais on n'en doi 
pas moins louer M. Malgaigne d'avoir ep 
pelé l'attention de l'Académie sur les ré= 
sultats désastreux qui ont eu lieu. Je re- 
grette qu'on ait pu penser qu’en expris 
mant un bkime général, dans fa dernière 
séance, contre les expérimentations, j'ais 
eu en vue telle ou telle personne. Je mai 
prétendu blâmer ni critiquer personne, ga, 
particulier. Je conviendrai même que, 
méthode de Pravaz se présentait äu pre 
mier abord cemme une opération si ratipn- 
nelle; son inventeur y avait apporté tank 
de prudence et des précautions si.minu- 
tieuses qu’il semblait que toutes les char 
ces de succès dussent se trouver réunies 
en faveur des essais sur l'homme. Et ce- 
pendant vous connaissez, d'après le tableau 
qu'en a fait M. Malgaigne, les résultats 
désastreux de ces essais. Cela prouve une 
chose : c'est que si, malgré l’excessixe. 
prudence qui a présidé aux premiers 68 
sais de cette méthode, il est arrivé d'aussi 
déplorables malheurs, combien ne doit-on 
pas apporter de prudènce lorsqu Vie s'agit 
d'opérations qui n'offrent pas: des Gopdin 
tions en apparence aussi favorables? Jei 
n’ai blâmé personne, je le répète; J'AiRE 
dire seulement qu’on s'était up.peu, ep. 
pressé. Mais dans l'idée que j'avais gn 
de déverser le blème sur:telle qu: plie, 
personne , on à fait descendre la question, 
des hauteurs où l'avait placée | M: .Malgair. 
gne, et où j'avais voulu la maintenir m@ir; 


méme, .aux proportions d'une questionde, 


personnes ; cela: est regrettable, et je dér 
sire qu'on ne voie dans ! tout ce que j'ai dit 
que le désir-de rappeler : à des régles. dg 
prudence dont on s'est écarté. ;, 

On a dit : Mais si vous voulez attendre. 
que d’autres aient expérimenté, et si tauk: 


laisser après l'opération les éventualités 
fâcheuses de la ligature? Mais ce sera à 
condition que la première tentative aura 
réussi, une seconde ponction pouvant étre 
suivie de cette inflammation qui menace 
le malade et conduit le chirurgien à l’em- 
ploi ultérieur de la ligature. 

Tel serait donc le jugement qui, 
selon moi, pourrait être porté aujour- 
d’hui. Mais le fait de M. Valette n'est- 
il pas un fait exceptionnel ? Combien de 
fois, dans les mêmes circonstances, se re- 
produirait-il? Il est évident que c'est aux 
expériences répétées qui se feront forcé- 
ment, quel que soit le jugement de l'Aca- | 
démie, que l'on devra la réponse à eotte 
question. C’est pour cela qu'il m'a paru et 
qu'il me paraît encore prématuré de por- 


le monde en fait autant, il est évident que. 
personne ne commencera , et de œtte ma-; 
nière il n'y aura plus de progrès possible. 
C'est là une erreur. Il ne faut pas, craindre ; 
peur eela qu'on arrête les progrès de l’apt; 
ik ne manquera jamais de ces, hommes, dis: 
posés. par entrainement natyrel ou, par: 
témérité, à essayer toutes Jes méthodes et \ 
à appliquer toutes les. idées , nguvelles, 1. 
C'est un travers de, l’humenité avec lequel. 
il faut compter. Mais il: : appartient AUX! 
hommes prudents et sages de résister àrçet. +] 
entrainement. I y a, d'ailleurs, des régies. 
pour les progrès de l'art, J'ai dit Par: 
exemple, et je saisis cette -occasion, de le. 
répéter, qu'il y a un guide infaiHible pour: 
le chirurgien quand il $ ’agis. de. 86. déteps; 
miner à pratiquer une opération pourelle.:. 
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éëét'de Je demander s'il là pratiquerait 
sur son fils. Le cœur, en pareil cas, est le 
mélleur guide, il ne trompcra jamais, 
Lorsque vous vous direz : Voilà une opé- 
rtion qui n’est pas compromettante pour 
là Vie, un père la permettrait pour son 
fils, vous pouvez hardiment l’entrepren- 
drés’ mais en présente d’une opération 
qui n'aurait ‘encore jamais été pratiquée 
sut l’homme et qui ne laisserait dans l'es- 
prit qu'incertitude et indécision sur les 
chances de succés, soyez assurés qu’un 

ré n'y consentiraît jamais pour son fils, 
et'eu qtie le père n’autoriserait pas, vous, 
chirurgien, vous ne devez pas vous le per- 
mettre. Je maintiens que c’est là le guide 
le plus sûr et le plus vrai pour un chi- 
rurgien : c'est là sen véritable criferium. 

‘Que si, au contraire, en descendant de 
la hauteur de ces principes généraux, vous 
abaissez les questions d'art ct de pratique 
ad niveau des questions de personnes, 
vüÿyéz l'inconvénient qui en résulterait! 


vous” excluriez des discussions académi- 


ques là critique, cette chose sacrée et sainte 
déthd ellé est maintenue dans des limites 
cnvenables. 1! faut, dans l'intérêt de la 
wéxfté, ‘que tes droits de la critique saient 


méidtents et respectés, car la critique est. 


vi même d'an corps savant, et l’on doit 
siätbüt éviter d'y voir un prétexte à ré- 
cHitkinatidns personnelles. 
*’u'pômt où en sont les choses, le fait 
de M! Villetté n’a rien changé à mes con- 
VAGUE. JE persiste à penser qu’il y a lieu 
deishilrétér et- de réfléchir longtemps 
aväfit de se demander s'il convient dé 
ptütiqmer ‘une: opération nouvelle sur 


l'Hüminévivaht. Pour moi, je n’en ferais ' 


rièn'säns bién savoir ce qu'il y a de vrai 
ow' de’ Huix dans les faits publiés jusqu'à 
ce jour, et ce ne serait qu'après un grand 
notre ‘ d'expériences sur les animaux 
bën/cÿncbrdantes, bien concluantes, que 
jétitdéciderais à'transporter cette opéra- 


tiiéut Phomme. Alors on se sera conduit 
prédétiment. 1] vaut mieux attendre que 


vétloir marther trop vite. 

M: Mxtéirete comimence par établir le 
sefde ses ”toritlusions telles qu'il les a' 
fotiufdés ‘ati’ débat de cette discussion. 
Cts Soneisiüns’ comsistaient à dire que,’ 
dat l'état l'actuel des choses, il y avait 
idfiiitente à ce qu'un chirurgien exposât 
dés malades'aux dangers de l'injection de 
pétehlürure de'fer. En émettant cette 
ophitori , dit M: Maigaigne, je n’ai pas en- 
teudu préjuger d'avenir et je crois être 
resté dans les limites d'une prudente ré- 
sekve] De: à deux sortes d'opposants et 
deux''iteproches conträdictoires. D'une 
part LA Moïredn m'a reproëhé de n'avoir 


pas assez formellement condamné la nou- 
velle méthode, d'autres m'ont accusé, au 
contraire, d'être allé trop loin et d’avoir. 
prématurément soulevé une discussion 
inopportune. Je crois, pour mon compte, 
qu'il y avait nécessité de condamner ce 
qui a été fait jusqu'à présent et d'attendre 
de l'avenir de nouvelles lumières. Si. 
quelque chirurgien se présente avec de 
nouvelles et suffisantes expériences sur 
les animaux, il y aura lieu de voir s'il 
convient de reprendre plus tard de nou- 
veaux essais de cette méthode, | 

I y a un point sur lequel je ne partage 
pas entièrement l'opinion, de M. Gerdy, 
avec qui je suis en parfaite communion 
d'idées sur cette question d’ailleurs ; c'est. 
sur ce point qu’il faut laisser faire les, 
chirurgiens téméraires. Non, je ne yeux. 
pas qu'on laisse plus longtemps se renou- 
véler de semblables expériences sur 
l’homme avant que les résultats de la mé-, 
thode aient été bien appréciés sur les ani-. 
maux, que les conditions et les règles de 
son emploi aient été bien établies; les 
chirurgiens qui pratiqueraicnt aujourd'hui 
les injections de perchlorure de fer. se- 
raicnt à mes yeux des chirurgiens témé- 
raires. Sans doute il y aura des impru- 
dents et des téméraires en chirurgie, mais, 
il ne faut pas les encourager. os 

M. Malgaigne revenant ensuite sur quel- 
ques points de la discussion qu'il lui paraît 
nécessaire d'éclaircir, rappelle qu'il a dit 
dans son mémoire que, sans prétendre 
diminuer en rien le mérite des hommes 
distingués qui avaient répété les expé- 
riences de M. Pravaz à Allort, il fallait 
bien reconnaitre qu'ils s'étaient éçartés 
sans motif plausible des règles posées par, 
l'inventeur; que leurs expériences. prau-. 


vaient bien l'inefficacité du perchlorure de , 
fer à petites doses et son danger à dose : 


exuhérante; mais que l'injection ration-. 
nelle était la seule qu'ils n’eussent point, 
pratiquée. M. Giraldès a réclamé contre 
cetle phrase et a répondu à cela en citant 
des expériences qui tendraient à infirmer 
cette assertion. Mais les expériences citées 
par M. Giraldès étaient inédites ; il n'avait 
pas été possible d'en tenir compte dans pn 
jugement qui n'avait pu être porté néces-. 
sairement que d’après les expériences ren- 


dues publiques dans les comptes-rendus de, 


la Société de chirurgie rapportés par son, 
organc officiel , la Gazette des Hôpitaux., . 
Je passe, continue M. Malgaigne, à un 
autre de mes contradicteurs, M. Leblane,, 
J'avais dit que, dans des expériences faites, 
par MM. Leblanc et Debout, on avait ob- 


servé tantôt un raccornissement de l'artèpe, | 


sans amincissement, tantôt un racchrnisse- 


rs 
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ment avèé àmincissement. M. Leblanc a 
nis:cex faits. Gomme M. Giraldrs, M. Le- 
blanc paraît avoir oublié ve qu'il avait dit 
déns la. première relation qu'il a faite de 
ses expériences à la Sociélé de chirurgie; 
car on lit dans te complærendu officiel 
( Gasette des Hépitauæ ) dé la séance où a 
été faite cette communication que, dans 
l'une des expériences, l'injection produi- 
ait le raccornissement de l'artère , et que, 
dans une autre, le vaisseau fut aminci et 
se laissa distendre à la manière d’une 
veine Variqueuse. 

: Mais un nouveau fais s'est produit dans 
le discussion; je veux parier du fait de 
guérison d'un anévrisme par une injection 
de perchlerure de fer récemment commu- 
niqué à l'Académie par M. Valette, fait 
que M. Velpeau semblait pressentir dans 
son dernier discours lorsqu'il disait que la 
série des expériences ne s’arrétérait pas 
là, et que d’un jour à l’autre on verrait 
surgir de nouveaux éléments propres à 
éclairer ka question. 

: Un mot à ce sujet sur la critique éner- 
gique que M. Velpeau a faite de mon mé- 
maire 3: 

D'après M. Velpeau, il y aurait eu quel- 
que chose de singulier et d'inexplicable 
dans:le fait de gangrène du bras pour 
lequel j'ai été obligé de pratiquer l'ampu- 
tation ; mais plus cé qui s'est passé dans ce 
cas était singulier et inexplicable, plus 
y ayait de raison’ de le mettre sur le 
compte du perchlorure de fer, sur l’action 
duquel on ne sait encore rien de précis 
Ce fait, d'ailleurs , ne m'avait pas entière- 
ment convaincu, et jai voulu m'éclairer 
moi-même sur la manière de faire des 
ehirurgiens les plus habiles et les plus 
prudents. Je suis allé, an conséquence, 
voir opérer M. Velpeau lui-même. Les 
précautions les plus miautieuses ont été 
pises dans l'opération pratiquée par M. 
Velpeau, ce qui n’a pas empêché qu'il n'ait 
fallu aussi dans ce cas recourir plus tard 
à la ligature pour réparer les désordres 
eausés par l'injection. L en a été de même 
du fait de M. Jobert, dont personne as- 
surément ne met en doute l’habileté et La 
prudence. 

‘+ On a dit que rien ne prouvait que la 
gangrène qui s'est manifestée dans tous 
ces cas fût le résultat de l'injection ; que ce 
n'était pas le perchlorure de fer qu'il fal- 
hit-.en accuser, mais l’inobservance des 
précautions .sxigées en pareil cas. Mais 
qué connait les précautions. qu'il faut 
prendre? :qui. sait en quai elles epnsis- 
tant? ‘où.des: régles de l’art:sont-elles .for- 
mulées ? Personneine le sait ançore. .N’æ 
t-on pas procédé, d'ailleurs, avec la plus 
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: ge. es tait s.ugrg if 
grande prudence et les po ra feux 
précautions dans le éas dé, M, ae 
Velpeau ? Ainsi voilà trois epéfatiens pra 
tiquées dans les meilleures, gpnditions 
de ces trois cas, l'un est suivi de moÿ}, 
chez les deux autres, les malades " 
peut conclure de ces faits contre Un pa 

M. Velpeau , dans son second discoprs, 
a fait des concessions que je ne puis ; d 
pourrait étre conservée pour un certai} 
nombre de cas, par exemple, pour les 
dans le voisinage des grandes cavités. 
Mais ce sont là , ainsi que M. Laugier l'a 
stances où l'injection de perchloïuré"#é 
fer serait peut-être le plus nuisible." L'èf" 
à cet égard. M. Velpeau a donc dünrés 
ce point des espérances qui ne se féjl j 


pis 
comme dans celui de M: Jobert et:de, 
avec la plus grande prudence pessihle ; 
dû leur salut qu'à la ligature? Si 

thode, à quoi sert la logique ? 

mettre, il a dit que l'opération nonvelle 
anévrismes de la racine des membres , ou 
fait remarquer tout à l'heure , Tes cirtoh- 
périence s'est prononcée déjà , d'aillénr#: 
ront jamais. S'il était possible de éün: 


encore l'espoir d'utiliser cette inët HE 
ce serait peut-être dans des cas" a F) 
anévrismes des extrémités dé à ni [Ré 
celui qu'a opéré M. Valetté.” "‘ "7" "À 
Lorsque, me fondant sûr les tit Qi 
hcureux observés, je me Suik pér ‘dé. 
lever des doutes, dans'mon méMô an 
l'innocuité du perchlorure de fér,"ôh Fes 
écrié de toutes parts : Le perch1théte ie 
ployé n'était point celui de M. Burif-Dbi 
uisson. C'est l'argumént derrière "ltquel 
se retranchent tous les partisans de fé 
velle méthode, et la réponse qu'its'fottt'à 
toutes les objections. Mais quel est'&é fai 
meux problème de M. Dubuisson!"&dnt'éè 
pharmacien a lui-même dontié plusiéars 
formules différentes , et que personne"ft} 
n’a eu encore, à ce qu’il paraît, ‘en isa fo$ 
session? M. Soubciran , ‘etnsuté: sur la 
pureté du perehlorure de fer'dé M:Dob 
buisson, a déclaré qu'il ététt: Gétéshrbls 
Je laisserai sur ce poïinit'M. Subuissèn|aue 
prises avec M. Soubeftät, 'aydiuipoiseht 
compélenes nécessaire pot Uibélter nn 
preil sujet. A CRT are 00/0p 
M. Lavgier # soûtfiis & une trésihubils 
critique les faits rapportés és tpnfnig 
moire. Suivarit li, céne'sérat ah inike 
concentration, ni d'la quattité faite 
injecté qu'il faudrait ättribténies raèeta 
dents observés. Cél4 est postébles "rie 
qu'est-ce que cela prouvé? Si & nt Afin 
l'état de concentration, ni à la quantité; 
à la qualité du’ perchlbrure dé fer: qu'on 
doit attribuer, c'est :desiæ àn1umocaptie 
cause inconnue, et la difficulté de recon- 
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litre d'avance Jes chances d'accidents n'en 
devient qüe plus grande. Que l'on sup- 
pose que ‘cela _dépende, par exemple, 
d'une idiosyncrasre particulicre des ma- 
lades ,'il Sera bien plus difficile encore de 
prévoir ‘et de préveriir ces accidents, et 
üs Its l'emploi du pereblorure ne peut 
l$'étre sdamis à ‘une règle fixe. M. Lau- 
ji ense que ces accidents doivent être 
brtbés ‘plutôt aux ponetions répétées 
qil oùt dû étre pratiquées dans quelques 
as. Je ne partage point cette opinion. On 
fät Tous lés jours des ponctions répétécs 
dihs des tumeurs enkystées sans produire 
hi inflammation ni gangrène : c’est donc 
bien évidemment fa substanee introdaitg 
ns le sac anévrismal qui est la cause de 
tous ces désordres. 
"Enfin, si j'examine le fait de M. Valette 
dont on a fait tant de bruit, je suis frappé 
fout d'abord d'une chose, c’est que cctté 
(| ération a été faite contre toutes les rè- 
glès et en dépit de toutes les prescriptions 
de la méthode Pravaz. Tandis que M: 
Burip-Dubuisson considère éomme devant 
éfre la dose réglementaire 5 gouttes de 
perchlorure par centilitre de sang , M. Va- 
letie en injecte 15 gouttes pour un ané: 
vriste, dont il évalue lui-même la capacité 
À centilitre. On ne sait plus, en présence 
de pareilles incertitudes, à quoi s'arrêter. 
Quelle sera donc la règle pour ceux 
u youdrhient expérimenter à l'avenir ? 
Dhien de victimes faudra-t-i faire en- 
coté. poûr . arriver à quelqüe chose de 
PRES Te 7 © | 7 
Lkg.résumé, la méthode Pravar est dé 
tésfable; ellé n'est point applicable aux 
grgs anévrismes , et quant aux petits ané- 
Ynismes , les seuls auxquels elle pourrait 
£onvenir, la ligature donne de si brillants 
résultats que ce serait folie que d'y re- 
ngnçer paur une méthode aussi incertainé 
ék.aussi dangerehse. | 
gl Je, né dis pas que la ligature soit lé 
derhie# mpt. de la chirurgie. On a pro- 
thihé en Angleterre les bons effets de la 
compression, de pense qu'il y aurait avan- 
bye h mettra ue moyen à l'étude. Je suis 
lon; mms où 1e voit, de m’opposer à cé 
qu'on fasse des essais ; mais je veux que 
Eititiâtiteren sgit prise par des chirur- 
gisns prudents. et sages, et non par ces 
Ainuigiens témérairés qui se conduisent 
S#narâgle ebaans mesure. Enfin, je suis 
prét à adopter an:autre moyen que la H- 
&tbare:, Mais. à la condition qu'il ne don- 
neta pas:sur LA cas 4 morts et 5 ou 6 in- 
CHÈRE 1,211 SES RE fs , 
04 Lasbité dela diseussion est renvoyée 
@kiprochainé séaniecs ,. ," :, 
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PencuLonure D&'FEn. — M, Giraldès 
présente quelques observations au sujet 
du dernier discours de M. Malgaigne. M: 
Malgaigne ayant cité des expériences faites 
à Alfort d'après le Bulletin de la Société de 
chirurgie, M, Giraldès fait remarquer, 
d'une part, que les expériences citées par 
M. Malgaigne ne sont pas lea seules qu'il 
ait faites, qu'il en a fait beaucoup d'au- 
tres depuis ; et, d'autre part, que le re- 
proche qui-lui a été adressé de s'être 
écarté des règles formulées par l'inven- 
teur tembs de lui-même, pnisqu’on cher- 
éherait en vain. ces règles précises posées 
par Pravaz. 

Enfin , M. Giraldès demande d'après 
quelles données M. Malgaigne reconnait 
que ces expériences ont été mal faites. «€ Jl 
s'agissait, dit M. Giraldès, de constater 
que quelques gouttes de perchlorure dé 
fer injectées dans les vaisseaux détermi- 
naient la coagalation immédiate du sang : 
er l'expérience a réussi; mais, pour apprés 
cicr si quelque ehose avait manqué à l’ex- 
périmentation, il aurait fallu connaitra la 
degré de densité du perchlorure employé 
par Pravas et par nous, la quantité dé 
sang contenu dans l'artère comprimée, etqi 
M. Malgaigne ignorait tout cela; néan- 
moins , de sa propre autorité, sans plus 
ample informé, il déclare hautement der 
yant l’Académie qué ces expériences ont 
été très-mal faites. Cette manière de pro: 
céder a quelque chose d'étrange ;'maïie, 
Dieu merci, l'Académie n'a accordé à au. 
cun de ses membres, si haut placé qu'il 
puisse ètre, le droit de blämer les chosos 
qu'il ne connaît qu'incomplétement. » .: 

M. Burin-Dubuisson adresse une lettre 
sur.le même sujet, dans laquelle il réfute 
plusieurs: des assertions contenues dans 
l'argamentation de M. Malgäigne. 

À l'occasion de la correspondance, M; 
Malgaigne lit une lettre d’un médecin de 
Lyon qui rectifierait plusieurs assertions 
inexactes avancées par M. Burin-Dubüis- 
son, notamment en ce qui concerne l'opés 
ration de M. Barrier. Cette lettre ferait 
connaître, en outre, un cinquièmé cas .de 
mort causée par le perchlorure de fer. 

Unéranoscors. — M. J. Desormeaux lit 
une note sur un instrument à l'aide du- 
quel on voit dans l'intérieur de l’urèthre. 

Pour obtenir un uréthroscope qui donne 
les résultats désirables, la diflicalté con. 
sistait à livrer passage à la lumière par un 
orifice étroit, tout.en réservant un espacp 


suffisant-pour iles -rayons: visupls." (le ré4 


suffat-est-obtenu, dans: l'instrument que 
M. Desormenuxafait construire; au moÿcm 
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‘du miroir percé à son centre que M. Léon 
Foucault avait déjà appliqué à l'éclairage 
des corps opaques sous le microscope. Ce 
‘miroir, placé sur le prolongement de l'axe 
. d'une sonde droite à'bec ou, pour mieux 
âire, d'une longue canule introduite dans 
l'urêthre, est incliné de façon à réfléchir 
dans la direction de la canule les rayons 
“qu'il reçoit d'un foyér lumineux situé sur 
le côté, et qui sont préalablemetit rendus 
‘convergents par l’interposition d'une ten- 
tille. En même temps, l’ouverture du mi- 
‘roir, répondant au centre de l'instrument, 
livre un passage suffisant aux rayons vi- 
sucis qu'aucun point lumineux ‘intérmé- 
diaire n'émpéche d'arriver jusqu'à l'objet 
‘que l’on veut observer. 
M. Desormeaux s’ovcupeen ce moment 
‘d'apporter à différentes pièces de T'appa- 
reil des modifications dont l'expérience tai 
a fait sentir l'utilité. Maïs tel qu'il est, il 
Jui a déjà donné des résriltats satisfaisanits. 
Sur un malade affecté de rctrécissement 
‘dans Ja région du bulbe, on a pa voir dis- 
tinctement une cloison transversale, avéc 
“un pertuis excentrique entouré d’un bour- 
relet circulaire Tégérement sañllant. Sur 
un malade de lhôpitat da Midi, on a pu 
observer le déplissement de la muqueuse 
au-devant de a sonde, et la coloration 
‘rouge de cette membrane, atteinte d'‘in- 
-flammatien chronique. 
.. M. Desormeaux rapporte entre äntres 
cette expérience, ‘dont k résultat hif a 
. paru assez frappant : A 
Si T'on place à l'extrémité de sonde ün 
papier sur lequel se trouvent ‘des lettres, 
en ayant soin de k mettré à l'abri de la 
Aumière extéricure , les lettres sont'aper- 
.çues d'une manière aussi distincte que 
dans les conditions ordinaires de la vision. 
11 en est encore de même pour des détails 
moins faciles à saisir, tels que les sittons 
. concentriques de la pulpe des doigts, les 
différences de coloration des ongles, etc. 
D'après cela, ajoute M. Desormeaux, je 
pense non-seulement que dans certains tas 
l’uréthroscope pourra éclairer le diagnos- 
ic, mais qu'il pourra servir à juger cer- 
taines questions de doctrine , telles que 
celles qui se rapportent aux ulcéfatfons 
uréthrales, et en particulier au chancre, 
objet de tant de controverses, 
Il est un point sur lequel mes recher- 
… cbes n'ont pas encore pu porter d'une ma- 
nière syflisante. J'ai constaté qu'une ou- 
verture latérale faite à la sonde ne diminue 
.,, pas sensiblement l'éclairage, et cette ou- 
.… verture, qui sert à l'introduction d'épon- 
ges pour absterger Îles parties, peut aussi 
permettre Je passage de divers instru- 
ments. À l’aide d’un Stylet à manche coudé, 
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j'éi'traversé an rétrécissémenit étroit: Là 
fait faire, d’après le:même système, vù 
Bistouri à l'aide duquel onipeuË praii 
des inéisions en se rendanticompte @m: 
sultat beauecap mieux qu'avbo es instri- 
ments qui égissent hors de la uk. :: 1. 
Des porte-caustique appropriés permet 
traïient d'agir avec certitude ser kos peints 
malades, et d'appliquer à l'urèthre. ris 
médication dont:on tire uw parti si ulie 
dans le traktoment -des affections dueel de 
l'atérus et du vagie, ‘ete. 4 sf 
Discussion sen LE PERGSRONURE DE F 
— L'ordre du jour appelke la suite ide 
diseussion per le perchiorurc de fer.” 
M. Roux. À «en juger pat taitrce qnia 
été dit jasqu'ici dans éette discussion, il 
semblerait que la chirurgie a été. impuis 
sante jusqu'à présent contre les amévris- 
mes, et que la méthode des injections de 
perchiorure de fer est une heureuse innr- 
wation, une eonquête newvelle de da 
rurgie. C'est là une erreur :à laqueKe ji 
pu paraître prendre part moi-même: dors 
que je me suis borné, au début Idesette 
diseussion, à-reprocher: à M, Malpaäiguede 
‘s'être trop pressé de poriet rar jugoment 
sur cette méthode. Et pourisht,, en Ifaisent 
*e reproche à notré callègné, j'ai asset fait 
<ntendre, ce me sansble, que jén'avaia pes 
une grande confencé dans: pb1 Noitteau 
moyen. ot à 2080 0h sbodlinun 
Je prie l'Académie ‘dciime permettre 
waintenant de lui présemter:quelques non- 
sidérations desquelles il résultera da. Les- 
pére, que la nouvellé méthods,ne;:pent 
‘être mâse én'paralldle :aveo.lps :mmayans 


‘chirurgicaux dont l'art é$t depuis, lopg- 


Kemps em possession. Mais aupagnyant$j'ai 
à répondre en quelgées mots à, Mn: el 
peau. " *, 41 eliét 
M. Velpeau a ditque la méthade dpsir- 
jections n'était pas tout à fait nouvelle, et 
dans un historique qui pe me parait, pas 
très-exaet, il neus-a fait. voir qu'elp,p'é- 
tait en quelque sorte.gqu'une, extension, 
que le développement:des tentasimes faites 
successivement par l'actpunetire., l’éec- 
tro-puneture, les ibjechiions.alcogliqueg de 
M. Leroy-d'Etiolles. et .enfin par, 'eppli- 
cation de la glace, qu'il a essaye lui-même 
dans le temps. L'emploi des réfrigérants 
comme moyen de détermingn la: 093gula- 
tion da sang n'est: af aussi indifférent ni 
aussi insiguifiant que parajt, les graice, M. 
Vélpeau. J'y ai eu neceuts dans, Je 4emps 
sur un malade que M. Nacqhark.a, vu avec 
moi, et j'en ai obtenu signe gmérison 
complète, du inoins uhe:shapensign.mo- 
mentanée dans les ptagrès,de da maladie. 
Cette méthôde ,'aënsi que, l'a rappelé M. 
Müredu , a été introdaite an range par 
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Gvénin(de Bundoaux) ;'ella dexiat à cette 
époqas lé stjet d'une: assez vive polémi- 
mt fit dire plaisamment alors:à un 
rérgibp de Paris qui n’en avait pas re- 
tiré -dlaussi. bons. etiets que Guérin. que. 
l'eau de ‘la Seine’ n'avait probablement.pas 
fesinèmes peopriétés que l'eau de la Ga- 
donne. Quoi qu'il en soit, cette méthode a 
donné dans quelques.cas de beaux résul- 
lats, et’ je m'étonne que M. Velpeau ait 
thevolié. à la rattacher à La méthode nou-. 
velle , avec laquelle-elle n’a riea d’analo- 
ge. Je m'étonne surtout qu'il; l'ait traitée 
\ usbi légèrement. Dr 
M, -Velpeawïinsiste beaucoup d'un autre- 
tôt surles’ droits de priorité d’Anel pour 
la. méthode que je persiste à attribuer à 
Hunter. Je n'ignore pas qu'Asel avait ex- 
posé cette inéthode: cinquante: ans avant 
‘Hunter, mais l'idée d'Anel, restée perdue: 
daus ua petit livre oublié, n'avait point été 
appliquée lorsque Hunter s’en est emparé-: 
pour en faire réellement une méthode. 
tichne par. les beaux succès. qu'il en a ob- 
Nénus:’1Lwy: aurait done de l'ipjustice à re-. 
user à Hunter l'invention d’une méthode. 
Jgeil'a instituée et définitivement établie 
Jdétis La pratique, 
15] Jeæewiess à ta méthode en discussion. 
249 Me/’semble qu'on a\beaucoup op con- 
sétéréfusqu'ici., dans .cette dieussion, la 
méthode de Pravaz comme une méthode 


Sébwélter, qu'il s'agirait d'appliquer désor-. . 


Mitats ah'traitensent des:anévrismes,. tout 
“édâine "sil n'existait pas déjà une. autre 
imtéddépresvée. de:venx. admettre un 
AHAfght; par hypothèse, que le perchlonure 
“&del ferait réellement toutes, les propriétés 
LE géon'tuiattribue, que ce soit Le meilleur 
yastique, st que les assais qui: en ont été 
faits jusqu'ici soient de nature à encoura- 
‘per denouvellés expéricncæes; je suppose: 
l: eñéore que d'on connaisse bien toutes les 
:fkohéféans de:son. admimistration, ses indi- 
-* tatfüns #pécisles., les -cinconstances inhé- 
“ll'héfités aux: divers anévrismes plus parti-. 
“létilièreient favorables à.son emploi, je me 
"éemanderuis pavore: si ce:sarai là réelle- 
3B sivifti ane leonquête de l'art, si:nous serions 
“qe és à uñs:dezes époques où. la. chirur- 
°Mgfe düruit: réalisé up grand progrès. El 
21 Gent ifért douternis.eicere. Car, pour ad- 
“Hlgetre:que.ee fût un progrès, il faudrait 
ln bémiplren ses résultats à œux.que l’on ob- 


VE tiéitipasiles moyens en usage, et démon. 
21149èr que a igatune . est incapable de don-. 


21" né d'austirbons résultats. . 

HIT Roux; perunt de cette supnosition 
Sllbpâtetatilner les résultats donnés par la 
DEbitasé latius-tang démambrement des 


Ve SSéationst qu'il «faites. dans, sa, longue, 


TE Géré éhiringiente.eten conclui-que ces 
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pésullags sont tellement satisfaisants et tel-- 
lement dépourvus d’inconvénients, qu’on 
ne saurait jamais mettre en parallèle les 
effets probables de l'injection. 

M. Veurgau. Ce que vient de dire M. 
Roux a considérablement agrandi le champ. 
de la discussion. Je n'avais que quelques 
mots à dire à la fin de la dernière séance ; . 
je metrouve aujourd’hui daus l'obligation 
de réclamer un moment d'attention de. 
plus de la part de l'Académie pour quet- 
“Les explitations devenues indispensa- 

ES. | 

Il- s'agissait jusqu'ici de discuter la va- 
leur.de la méthode nouvelle : ce n'est plus. 
de cela qu'il s’agit maintenant, mais bien 
de l'histoire entière des traitements des 
anévrismes. D'un autre côté, j'aurai apssi’ 
à répondre à un autre poini dé vue de Ja 
question, aupoinht dè vue moral qui a été 
posé par. M. Gerdy, Mais M. Gerdy, à qui 
j'avais cru.voir d'abord l'intention de jeter - 
le blâme sur quelques-uns de seseollègues, 
s'en est défendu. JL n’a voulu blâmer per- 
soune en particulièr, a-t-il dit, mais il a. 
blâmé tout le monde. Puisque la. concilia- 
tton est partout en ce moment) je nt de- 
raande pas mieux que d’accepter ces pa- 
roles comme une conciliation. Je reviens. 
duue au point de départ de- la discussion, 
d'où j'aurais voulu ne Ja point voir s'é- 
carter. | | 

M. Malgaigne, qui malheureusement 
ne.se trouvait pas à la fin de la dernière: 
séance, m'a fait dire, sans doute d’après 
des rapports inexacts, autre chose .que te 
que j'ai dit. Il a.cru voir, par mes paroles. 
mal interprétées, que je révoquais en 
doute La réalité du fait qu'il nous a fäp- 
gore comme y ayant pris une part active. 

e n'ai nullement contesté la réalité de ce- 
fait : on ne saurait le nier ; if n’est mal- 
heureusement que trop vrai, puisque le 
malade qui en est l’objet a dû subir l’am- 
putation. J'ai dit seulement que je trou- 
vais ce fait étrange; j'ai dit qu’il ne me 
paraissait pas fournir des éléments suf- 
sants pour résoudre la question qu'on a 
prétendu résoudre à son aide. J'ai dit en- 
fin que la ligature n'était pas applicable- 
partout, et qu'il serait à désirer qu'on 
trouvât un moyen différent qui pût sup- 
pléer à la ligature pour Îles anévrismes 
et pour les régions où elle n’est pas appli- 
cable. Je n'ai pas dit que le perchlorure 
fût ce moyen et qu'il pût remplir l'objet 
qu'on s’est proposé : j'en doute, je suis 
même plutôt disposé à ne pas le croire ; 
mais enf c’est 1 méme une question qui 
»'a pas encpre été suffisamment examinée, 
à.,mon avis, et je ne voudrais pas qu’on 
.Waitàt de téméraires Îles chirurgiens quë 
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se livrent à des, essais . dont l'objet est 
aussi légitime. 

. D'un autre côté, je ne comprends pas, 
ai-je dit encore, que ce soit là un moyen 
aussi, dangereux qu'on l'a prétendu ; il 
m'est impossible, d'après ce que j'en ai 
vu moi-même maintes et maintes fois, 
après m'en étre seryi pour tamponner des 
plaies saignantes sans le moindre incon- 
vénient, de reconnaître que le DRUIORNES 
de fer est un agent dangereux. 
| Mais, maintenant, y a-t-illieu d'espérer 
qu'en obtenant la coagulation du sang à 
l'aide de cet agent, cette coagulation sera 
suivie de l'oblitération du sac anévrismal ? 
C'est là le point à examiner. Je dis que, 
s'il en devait être ainsi, il faudrait pour- 
suivre les expériences, non pas sur l'hom- 
me, les faits connus jusqu ‘ici ne sont pas 
assez sAPOagPAnE, mais sur les ani- 
maux. 

. Enfin, une autre raison qui m'a fait 
tenir ce langage, c'est qu'il y a eu un cas 
de succès, un succès incontestable, et que 
persanne ne conteste. Je dirai à cet égard 
que je suis fâché d'une chose : c'est que 
M. Malgaigne ait trouvé matière à blâme 
dans ce fait, et qu'il ait cherché à en at- 
ténuer la valeur. 11 a dit que l'opération 
avait été faite en dépit des règles de Ja 
méthode. Mais .ces rêgles, où existent- 
elles? L'événement me prouve-t-il pas, 
d'ailleurs, qu'il a mieux fait que:s'il avait: 
suivi striclement les règles formulées par 
Pravaz? 

Æn supposant, d'ailleurs, que les i injese. 
tions de perchlorure de fer ne réussissent 
pas contre les anévrismes, ce ne serait pas 
cncore une raison pour les rejeter deila 

ratique chirurgicale, car elles pourraient 
S’appliquer à d’autres maladies. Déja: on a 
cité quelques exemples de succès de l'em- 
ploi de cette méthode, dans des cas d'hé- 
morrbagies utérines. ]l y a bien d'autres 
circonstances encore, pour lesquelles de- 
puis si longtemps on cherche des hémos- 
tatiques, où le perchlorure de fer pourrait 
rendre des re On l’a essayé contre 
les varices à Lyon et à Paris. Il en est 
résulté ce fait ; c’est que si le perchlorure 
ne guérit pas les varices (je m “expliquerai 
tout à l'heure là-dessus), il n'a pas du 
moins les inconvénients ni les dangers 
qu’on pourrait Jui supposer; on a même 
dit avoir obtenu des guérisons. 

De çe que je viens de dire, je ne vou- 
drais pas que l'on tirât cette conclusion 
que }j ‘approuve, ce mode de traitement 
pour les varices. Je commencerai par dé- 
clarer tout de suite qu'on ne guérit pas 
Jes varices, qu'on, ne peut. pas les guérir. 
Jeep suis beaucoup occupé de ca sujet; 
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j'ai expérimenté :un:igrénd nombre : de 
moyens; j'ai‘opéré par diffétentes métha- 
des plus de 260 individus, -et sauf un seut 
cas de mort, sans aueun arcident graye:; 
mais jamaïs je. n'ei et 1) Désute 
durable et définitif. 14. 4 2. ce sta, 
J'ai employé, entre AP ee le: 
séton, ta ligature, soit à. AN: seit sans d6+: 
couvrir la veine. J'ai réussi quelqueféts; 
mais il faut s° ‘entendre sur ces SUECÈS, : 
c'est-à-dire que j'ai réussi à oblitfrer:la; 
veine. Maïs les veines ent des ressourees: 
sur lesquelles je n'avhis pas comptés elles! 
nesont point comme les artères :’eHes on. 
des ramifications à l'Anfini,-H y a des-myn. 
riades de veines cohatérales, de sorte: 
qu'une veine n’était. pas plutés oblibérée: 
qu'aussitôt une nouvelle veine se dilatait- 
à côté, et, tandis que je croyais mes man: 
lades guéris, je les voyais revenir plus: 
tard avec les cicatrices témoignagés des: 
opérations que j'avais pratiquées, niais- 
aussi avec de nouwolles: varices aussi-vo- 
lumineuses que les premières. Jai DATE 
entre autres, un malade auquel. j'avais: 
excisé la veine variqueuse. datis-une éten<l: 
due de'Ë.centimètres. Il n’y avait gise! 
moyen de compter que le cours du.$ang/ 
püt se rétablir. Eh bien ! -e6t. khommhe et’ 
revenu dix: ans après avec-lès mêmen:voky 
rices, Depuis cette époque, j'ai: tt 
rent renoncé-à traiter les . varipes: 
n'importe. quelle méthode: Jo crpis Mono! 
que les. chirurgiens: qui .tpntéraienit dé: 
traiter les varices par le perehlorute de: 
fer perdront: prabablement leur: tempa: 
H y a un autre point sur'lequel je:veux: 
saisir l'occasion. de. donner un avis aux: 
expérimentatetrrs : je veux parler dweailhi 
lot. J'ai vu des caillots produits .s suriles 
chevaux par M. Leblanc; j'en ai vu qui 
permettent d'espérer qu'ils pourraient fi- 
nir par s'organiser, adhérer et se confon- 
dre par la suite aveo:les parbis du vaisseau 
et former à la longue une: sorte ée:cordon: 
imperméable au sang. Mais voici uneâifr: 
ficulté à laquelle on pe méparañipasiavoiri 
assez songé. Quand on isjeetddn gierohto-: 
rure de fer ou tout-autre:.agenti dans un: 
vaisseau sormalement organisé; dès :cosii- 
tions ne sont pas Jles-mêmes'que orsquien. 
fait cette injection dans une pdehè añévriss 
male. Ici le poche est déviée:dwieours; 
naturel du sang; ib:y-a-des-eoumches: con-: 
crètes de sang'devenüts.èn quelque sorte: 
des matières inorganiques, et:quë sopten- 
contact avec les parois du:sac eu:du-vaib- 
seau. Ce n’est donic:phis sus :duisahg ners 
mal que l’on agit. D'autre oëtés-et éevi 
n’est pas unc diffenlté moindre, la:lumière 
de l'artère ne: répond plus au -cettrede da! 
tumeur ou du vaisseau altéré. Ellesest 
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plus où moîns Idériée}: j'ai vu même des 
cas'oû' H Gtaît impossible de retrouver 
Morifivë du: vaisseau: dans ‘la masse de la 
tumeur, 'tant le ‘traÿet était devenu tor- 
tudüux-et irrégulier. Or, quand vous in- 
jecterez du perchlorure de fér, vous 
üurrer bien: ébteñir: ‘un caillot, mais 
rieh n'indique que ée'caiblot oblitérera le 
cibre'de ‘l'artère arévrismatique, et 
comment, au milieu de ces trajetssinucux, 
pourra:t-on' espérer diriger convenable- 
ment: la canule? C'est là une des causes 
les ‘plus probables d'insuceës. C’est une 
cènsidération je soumets à l’apprécia- 
tion’ des: expérimontateurs. À cela près de 
ces ‘défficultés, qui me font croire que la 
méthode est mauvaise et qu'elle ne réus- 
stra' pas, je n’en conclus pas qu'itne faille 


‘pas encourager les recherches et les ex- 


périencés dans ce sens; je suis même 
porté à croire, au contraire, qu'il en res- 
sortira quelque chose d'utile. 

--Un:mot, avant de terrhiner, sur la 
question de l'apphication des réfrigérants 
au traitement! des anévrismes que vient 
desonlever M. Roux.1l n’y a aucune ana- 
legie ‘untve ‘la rhéthode de. Guérin que 
M:Rouk vient de: rappeler et celle que 
j'o mise ütrefois ‘en'usagel Guérin em- 
ployæuiies réfrigérants dans le but de 

gule : nesserremont ; ‘la-véÉtrhction 
de parois anévrismales ; tandis que mon 
lntolà aitôfr, lait tout différente c'était de 
chbrdker ‘à'détérminer:: {a congélation 
complète;liimais motientanée, ’ des tispus 
au moytr d'un Mélange de sel et de glace, 
etpartabt;la solidifiéation du sang contenu 
dans le’sat anéviiémal: Ce sont {à deux 
idées ner etque M. Roix a con- 
fonünes. - 

1 SO LE 
ei Eianee vienne du F décembre. 

e fisesi te No ur 7! 

ML'Acadériie de éicolne a tenue jour 
sa isémee anrruelle .en présence. d’un 
puliomombreux.de médecins et d'élèves. 
Lhémicyele était rempli de dames, aux- 
quélles :la politesse de MM. les académi- 
cions avait .cancédé ces places d'honneur. 
Lèisayvnate Compagnieavaïit non-seulement 
à-ptocéder à l'examen des mémoires qui 
luisavaisntiété soumis.et à distribuer les 
prixvordiaaires, mais à décerner à titre 
d'encouragement une somme de 1,000 fr. 
que de somistre de l'intérieur avait mise à 
sadisposiion": 

La/séance a:eommencé par un io 
dusecrétairel annuel sur les prix décernés 
per l'Académieen 18b5ietsurlies prix pre- 
posésipdur dos: trois. .anmécs suivantes. 
Ensañtc, M. le: pneu a PrOSIame les 
lauréats 1": 


£87 
Paix pe 4885: 1 


Prie de l’Académie. — L'Acadéliie 
avait mis ao eoncours lâ question suivante > 
« Existe-t-il des paraptégies indépendän- 
tes de la myélite ? » En cas d'affrmative; 
tracer leur histoire. 

Ce prix était de 1,000 fr. — Grâcé à 
bienveillance de M. le ministre de l'instruc+ 
tion publique, l'Académie ayant pu dis- 
poser d’une somme de 2,000 fr. , elle à 
déverné : 

49 Un prix de 4,000 fr. à M. le docteur 
Raoul Leroy-d'Etièlles, auteur du mé- 
moire n°6; 

20 Un prix de 700 fr. à M. le docteur 
Abeille, auteur du mémoire n° 3: 

5° Un encouragement de 300 fr. à M. lé 
docteur Landry (Octave), auteur du mé-" 
moire n° 5, 

Prix fondé par M. le baron Portal. — 
L'Académie avait proposé pour question : : 
« De l'anatomie pathologique des diffé- 
rentes espèces de gottre; du traitement 
préservatif et curatif de cette maladie, » 

Ce prix était de 4,000 fr. | Ne 

L'Académie décerne ce prix à M. le 
docteur Bach (de Strasbourg), ruteur du 
mémoire n° 4. à 

Des mentions honor#bles sont ET 
à M. le docteur Philipeaux (de Lyon), 
auteur du mémoire n° 3, et à M. le dot: 
teur Le Tertre Vaïlier, médecin mititarre 
à Amiens, auteur du mémoire nv 6. 

Prix fondé par madame Bernard de Ci-' 
vrieus. — L'Académie avait proposé la 
question suivante : « Fatre l’histoire du, 
tétanos. » 

L'Académie pouvait disposer d'in: 
somme de 1,500 fr. ; elle a accordé : | 

40 Un prix de 4,000 fr. à M. Emile 
Rémilly (de Versailles), interne des hôpi- 
taux de Paris, auteur du mémoire mn 

2° Un encouragement de 500 fr. à M. le 
docteur Jules’ Gimelle, auteur du mémoire 
n° {. 

‘Prix fonde par M. le docteur Capuron. 
— La question posée par l'Académie, en 
ce qui concerne l'art des accouchements, 
était la suivante : « Des conditions phy- 
siologiques et pathologiques de l'état 
puerpéral. » 

Ce prix était de la valeur de 4,000 fr. 

À l'exception d’an travail qui n'avait 
point trait à la question proposée, aucun 
mémoire n'a été envoyé à l’Académie. ‘ 

L'Académie décide que cette quéstion 
ne sera pas remise au concours. 

La question proposée par l'Académie, en 
ce qui coneerne Îles euuæ minérales; était 
la suivante : « Trouver une méthode d'ex- 
périmentation chimique yprôpre à faire 
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connaître dans les eaux minérales lescorps 
simples ou composés, tels qu'ils existent 
réellement à l'état normal. | 

- Ce prix était de la valeur de 1,500 fr. 

L'Académie n'a pas décerné de pris, 
mais elle accorde : 

te Une médaille d’encauragement de la 
valeur de 700 fr, àM. Ernest Baudrimont, 
auteur du mémoire n° 2; 

% Une médaille d'encouragement de la 
valeur de 300 fr, à M. Fühol, professeur 
de chimie. à l'Ecole. de Toulouse, auteur 
du mémoire n° 4. 

Prix fondé par M. Nadau. — Ce prix, 
qui est de ha valeur-de 3,000 fr., doit étre 
décerné au, médecin qu professeur qui 
aurait fait ow publié le meilleur cours 
d'hygiène populaire divisé. en 25 lecons. 

L'Académie a décidé que.ce concours 
resteraouvert jusqu’au 31 décembre 1853, 
et que le prix, s'il.y a lieu, sera. décerné. 
ultérieurement. 

M. Dubois (d'Amiens), secrétaire per- 
pétuel de l’Académie, prononce ensuite 
l'éloge d'Orfila. 


_ Séance du 13 décembre. 


COMBINAISON DE LA MÉTHODE DE BRASDOR 
 AYRC LES; INJECTIONS COAGULANTES DANS LE 
TRAITEMENT PES ANÉVRISMES. — M, Pétre- 
.quin adresse une communication sur l’em- 
loi d'une ,opération-particulière, à savoir : 
% combinaison de la méthode de Brasdor 
_Æt des injections coagulantes dans le traite- 
ment de certains anévrismes. Voici un ex- 
. trait de la lettre de M. Pétrequin : 

………… Rationnelle en principe, mais mal- 
heureuse en pratique, la méthode de Bras- 
, or constitue nne médication qu'an ne doit 
qe négliger et qu'il importerait essentiel- 
. ement de perfectionner. 

Il m'a semblé qu'on réussirait à aug- 
menter les chances heureuses de la mé- 
thode en trouyant ke moyen de coaguler 
rapidement le sang dans lanévrisme, et 
que la combinaison des injections hémo- 
‘plastiques et de la ligature artérielle pour- 
rait, dans les cas désespérés ,. conduire à 

des résultats favorables, d'autant mieux 
que ni l’une ni l’autre de ces deux métho- 
des ne pouvait être appliquée séparément. 
.Cctte idée me paraît fournir le germe d'un 
_brogrès pour la thérapeutique chirurgi- 
cale, et je m'oceupäi des meilleurs procé- 
dés d'application... 
. -dJ'imaginai d'utiliser dans ce but les 
injections eoagulantes, à titre de méthode 


. mixte... Ïl s'agissait de venir en aide à la 


méthode de .Brasdor par un procédé hé- 


e malade avait un ancvrisme de l’ar- 
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tère sous-clavière droite ; je Hai d'abor& 
l'axillaire. par le procëdé de Marjolir et 
Lisfranc au point où elle prend. naïssance- 
sous la.clavicule. Je fis ensuite une ponc- 
tion sur la tumeur; maïs la canule s'étant 


faussée, l'injection ne put pénétrer, je fus. 


obligé de la renvoyer au: surlendetmiaïn. 
Je pratiquai alors une seconde ponstion. 
Je fis établir préalablement une compres- 
sion méthodique sur le tront innomiñé,;'" 
Le choix et le mode d'emploi du'pèr- 
chlorure ne sont point indifférents; M. 
Velpeau a eu raison de dire que fé pér- 
chlorure à 30° n’est point un caustique; 
les nombreuses opérations de varices pr'à- 
tiquées à l’Hôtel- Dieu de Lyon, l'ont'sur- 
abondamment démontré. Pour les varices, 
3 à 5 gouttes suffisent par piqûre; il en 
faut davantage pour les anévrismes, eu 
égard à leur volume. Quant à la densité 
du liquide, l'expérience nous a. maintes 
fois prouvé que Îe perchlorure à 30° rétis- 
sit parfaitement pour les varices; faut-il 
ahaisser le titre pour les anévrismes ? Nous 
avons à cet égard entrepris avec MM. Dés- 
granges et Burin, sur des perchilortüpesà 
20 et 25° de densité, uné série d'éxpérien- 
ces dont on fera plus tard, conïlaître Yes 
résultats. En attendant, je ferai ‘rerdt- 
quer que M. Valette s’est sérvi aVec sutbéès 
du perchlorure à 30° pour l'anévrisiie 
qu’il a guéri J'employai, du pércliiortire 
ferro-manganique à 30e, préparé paf A. 
Burin-Dubuisson ; j'en injéctai 8 #9 ÿ 
tes. Ce que je. voulais proddire hvet'le 
perchlorure; je fus assez ‘heüieuk "‘poër 
l'obtenir : la tumeür, ‘qui depuis ‘la‘'Hgù- 
“ture n'avait pas notablement chétigé ‘en 
deux jours, durcit sensiblèmtienit ‘’'aptès 
l'injection. Ce premier résultat fut 'asez 
décisif; il le devint encore davantage le 
lendemain, commé le témoïgrient lès - dé 
tails cliniques dans lesquels entré M:"Pé- 
trequin..…. PR M En 
Nous remarquerons, ajoute-tiit, rqe, 
bien qu'une inflammation -suppurative 
soit survenue à La suite des deux piqüte 
faites pour l'injection, cependant ce n’est 
pas de ce côté que l'hémorrhagie'a eu lieu. 
Toutefois, il sera toujours vtile d'éviter la 
multiplicité des piqûres, et l’on dévra pren- 
dre les plus grandes prétautioés: püur 
prévenir l’infültration du'pérchlérüre dans 
le tissu cellulaire; ce ‘soft :dehx tauses 
puissantes de phlogose et de siippürhtion. 
J'avais ponctionné au-dessus: de ldetfavi- 
eule ; l’hémorrhagie venait ‘éodrdre ’au- 
dessous ; elle provenait dé la-Séctibn pré- 
maturée du vaisseaü ;‘ür, c'est ‘là ün'doci- 
dent: malheureusement très-ébnimun aux 
ligatures en général'{Lisfrane note 7ihé- 
morrhagies sur 31 HMgatürés par‘la mé- 
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Yhiode ancienne, et 32 hémorrhagies sur 
172 ligatuves par la méthode d’Anel), et à 
la méthode de Brasdor en particulier (sur 
42 morts dont les causes ne sont pas toutes 
spécifiées , l'hémorrhagie est nettement 
accusée deux fois). D'ailleurs, ‘cette opé- 
ration est toujours des plus graves : sur 
82 ligatures de l'axillaire et de la sous- 
clayière, Lisfranc marque 15 morts, et 
M. Velpeau 25 sur 60 pour la sous-cla- 
vière. Or, on ne peut pas en accuser le 
perchlorure, qui n'était alors ni usité ni 
connu. Mon opération n'offre rien d’ex- 
tradrdinaire à cet égard; on pourrait es- 
pérer à l'avenir mieux conjurer ce funeste 
résultat en s'éloignant davantage du sac; 
j'ayais bien cherché à le faire, mais peut- 
être aurais-je mieux réussi en plaçant la 
ligature plus bas encore sur l'axillaire. 

Il nous semble qu'avec cet ensemble de 
modifications la combinaison des injections 
çoagulantes et de la méthode de Brasdor 
‘pourra devenir une ressource précieuse 
dans le traitement de certains anévrismes, 
{Campmissaires : MM. Roüx, Laugier, Mal- 
æaigne, Leblanc et Velpeau.) 
..Uaérusoscore. — M. Bonnafont adresse 
= #2 —'ative à l'instrument que M. 

présenté dans la dernière 
nent destiné à porter la lu- 
cana} de l’urèthre, Cet ap- 
3onnafont, est en tous points 
lui dont je me sers depuis 
ins pour éclairer le conduït 
Je vicns donc réclamer la 
idée et pour la construction 
nt ayant pour but de porter 
ns. de grandes profondeurs 
m foyer lumineux reçu par 

«35 miroir réflecteur. 

1 Toutes les parties d'ailleurs décrites par 
M..Pesormeaux pour la composition de 
spn fnstrument se trouvent dans celui que 
j'ai l'honneur de présenter à l’Académie, 

-@tqui a été construit, d’après mes indica- 

 Higns, par M. Juglar, opticien de la marine, 

à Teylon, en 1855. 

:.10p y voit: {° Un cylindre pour recovoir 

“le foyer lumineux d'une lampe quelcon- 

6, hrésenfant une ouverture munie 
‘dune lentille destinée à concentrer tous 

fs rayons lumineux; 

us 9 Un miroir réflecteur de platine in- 

..clné à Abe, destiné à recevoir et à réflé- 

_.Ghir, ces rayons dans une direction droite, 
| Jequel ouiroir présente à son centre un 
.pculaire .par lequel le rayon visuel peut 
“apercevoir les objets éclairés sans déran- 
.&er le mécanisme de l'appareil réflecteur. 
,. Notre instryment présente de plus un 
pareil microscopique placé en avant du 

mippir, destiné à gropsir fes objets et à les 


rendre ainsi plus accessibles à l’œil de 
l'observateur. _ ne | 

L'idée de eet instrument rernonte déjà 
à 1830, car avant mon départ pour l'éx- 
pédition d'Afrique je la communique à 
M. Samson. M. Desormeaux attribue à M. 
Léon Foucauit l'idée première du miroir 
percé à son centre d'un oculaire. Reste à 
savoir si le savant physicien én faisait 
usage avant l'époque que noùûs venons 
d'indiquer. Dans un mémoire que j’adres- 
sai à l’Académie dés sciences, en 1834, 
sur le mécanisme de la membrane du tym- 
pan et des osselets de l’ouïe, que j'avais 
étudié à Alger à l'aide de cet appareil, j'y 
joignis le dessin de cet instrument, qui, 
ainsi que le mémoire, doit se trouver 
dans les cartons du savant physiologiste 
qui en fut nommé rapporteur, et qui n'a 
jamais fait de rapport. 

Cet instrument, que j'appelai alors 
phosactéon (conducteur de lumière), et que 
depuis j'ai simplifié et nommé otoscope, a 
été remarqué par les nombreux confrères 
qui ont pu reconnaître combien ce moyen 
est précieux pour éclairer le condtit audi- 
tif et pour rendre faciles toutes les opéra- 
tions qu'on est appelé à y pratiquer. 
(Commissaires : MM. Ricord, Ségalas, 
Laugier.) 

MaLabiEs ÉPIDÉMIQUES. — M. Brithetéau 
lit un rapport sur un mémoire de M. Drt- 
hen ainé, membre du comité d'hygiène 
du département du Doubs, sur lhistoïre 
des maladies épidémiques qui ont régné 
dans le département depuis 1836 jusqu'en 
1850. | 

Une partie de ce mémoire a pour objet 
l'examen critique des documents invoqués 
‘par la statistique et la méthode numéri- 
que, à l'appui d’une hypothèse dont l'idée 
première appartient à un mathématicien, 
mais qui a été transformée et formulée 
par un médecin (M. Bayard), de la ma- 
nière suivante: | 

« La variole confluente et la fièvre ty- 
» phoïde ne sont qu'une seule et même 
» maladie, tantôt externe, tantôt interne, 
» produite parla combinaison de la variole 
» et du typhus, c'est-à-dire , en d’autres 
» termes, que la petite vérole, dont on 
prévient le développement par la vac- 
cine, est métamorphosée plus tard en 
une espèce de variole intérieure qui 
n'est autre chose que 1a fièvre typhuïde; 
en sorte que la mortalité du jeune âge, 
suspendue par l'inoculation vaccinale, 
se trouve déplacée ct portée à une épo- 
que plus avancée de Îx vie ; seulement, 
au lieu de mourir de fa variole, on meurt 
de la dothinentérie. Par’ conséquent ; In 
vaccine, loin d'être un présttvätif utile 
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» à l'enfance, serait un présent funeste 
» #49 Phombriné qui'lui eonserverait 
s'ides:viotfirer pour Être -hmmolées Le 
» l'adekesetnioe et l'âge adulte. » 
£. Leo valcals:stmfstiques qui ént été invo- 
qués à l'appui dé cette hypothèse ont paru 
à M: Drubën reposer sur des bases inexace 
tés: etfautives, ce qui l'a déterminé à en 
faire -une critique sérieuse, 

: Voiei, en résumé, les principaux argu- 

ments produits par M. Druhen. 
1 Onsait que M. Carnot, datis son Essai 
sur la nono e émig'cetté espèce d'apho- 
risme ::u La mort, sous des nomis incon- 
» nus au dix-huitième siècle, prélève au- 

# jourd'lrai sur la jeunesse le tribut qüé 
» da petite vévole imposait autrefois à l'eri- 
» fanee..s:M, Garnot appuie eet apho- 
risme Fur trois propositions capitales. àp- 
puyées elles-mêmes sur de nombreux cal- 
eulsstatistiques. Les observations critiques 
de: M: Druhen sur ee travail tendent à 
prouvgar que:les chiffres invoqués par M. 
Cernot nô sotit'pas euntfuants, et que Îles 
tabletian-de-mortalité sur lesquels il s’ap- 
puie.sént contestables.. 

4#Ainsi par exemple, en te qui concerne 
lepronvièwe:proposition de M. Carnot, $a- 
4 que de 4800 à 1815,la mortalité a 
v.deublé dans les rangs de la’ population 
» de 20 à 50 ans; que cette mortalité ha 
» Mit-que.se déplacer : qu'au lieu de frdp- 
»+per l'enfance. comme elle le faisait avant 
sudetvaceiné, cle choisit ses victimes éfitré : 
»90:à 56 ans ». M. Druben faît remar: 
quer que le point de départ de ces caleuls 
(Tübles de Deparcieux) n'est pas à l'abri 
de toprorkes.-Besrelevés statistiques con- 
cétnét les «léeès faits avant 4779 ne doi: 
vèrh étre dmis ; suivant lui, due conne‘ 
disenseigaments incomplets , sañs pou- 
vôin servir de terme’rigonreux de compa: 
raison. Quant-aux tablerux de mortalité 
pour la‘ ville: de ‘Phrés, beaucoup plus: 
ext6ts; ils'sont ékatement loin d'être irré- 
pfévhables relatfvemett à 1a nataré des 
maadies qai'ont causé la mort, _‘ 

“Au sujet-de le deuxième proposition de 
M. Édrnot, ainsi euncue-:"« Les maladies 
» du:poumon n'ont pas eu de part sensi- 
» bleu l'accroïsstment de la mortalité de 
» tafeunesse depuis1817.% M. Druhen fuit 
refarqueb que, pouf apprétier sa valeur, 
il fédpait plusieurs autres documents sta: 
tistiqües qui viendraient se fondre dans 
un& fifoyenne qu'il .est impossible de dé- 
duite déieeux cités par M. Carnot. 

Ir résuRe filalément dés remarques de 
M. Drekôr'que, pour qu’une: stitistique 
aivioule rie, flfout tent éompte de 
particutasitES que‘M:lCatiot'a omises. IN ” 
fadrajéatén!Ehéofe que dés soMats: 'olijets 
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euhire qui, dans” l'acte dév° Hpu 
‘volontaires, semble prets 1 
Ë 
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du calcul de l’auteur, sont des hommés 
ehoisis par le ebiseil-4d'#Eflon ‘Aa te 
devoir est de dispentsky' di série" 
ceux qui portént: lé gerihé !d'ute 
quelconque de poitrine, du Ppf 
cela même, ils ‘doritient pé °4é: Se : 
qu'enfin l'intentpérance; fahiitère k'paul 
coup d'entre eux, les dispose A nr de 
nière toute particulière Fe étés 
tro-intestinales, Le os 

Comme on peut inférer de 'seris de # 
première proposition qu’ileombæ; “tre 
fièvre typhoïde est une maladie mr 
M. Druhen a consulté les archives" ‘inédf 
cales de Besancon, qui renfetmiefit: des'do- 
cuments sur les épidémies, pour protit 
qu'il a régné dans cette ville, à dés'épi 
ques éloignées ; des formes ‘adytramfques 
contagieuses qui n'étaient autre chose ‘qué 
la fièvre typoide, dont le nom seul est 
nouveau. 

M. le rapporteur, après avoir repr Hs 
les arguments dont housne venons d'f 
quer que fes points principaux, pre 
lui-même l'argamentation de l'antédé pés 
de nouveaux exemples, et ch sÉtayaritiéé 
l'autorité dediverastatisticiens, nét#iiréétil 
de J.-B. Say et de M. Vifféral. Up ST 

Quant sux concthsiots du rapport/MI le 
rapporteur s'ôn :réfêre k eclles qufoél Be 
formulées darrs le #mpport géné HE UP TE 
épidémies, dént'eblüi-ei n'est qiééh AM) 
megt détaché, ët eohfotménheft'#h ia 8rà 


une miédagtte a dé déteriée"à M2 f 
à : par VU fiston 8 shit 
SIVIT 


| Se du 20 décembre, 
SL RUE 5 8 opera) 


Suvsunurré mustozarnt. M} Düthe 
(de- Boulogne ‘adresse tin ‘méthüti j- 
tuté : pee étectro-physivloÿtqnies" 4h 
pathalogiques sur les usages de la sens} 
musculaire. L'autéur résume son tnémipire 
dans les conclusions suivantes :  *'* " 
4e IL paraît exister un sens qui #t 
dans le muscle et qui sert à PaccômptNe 
ment de fa contraction musculäiré ‘v6lü8. 
taire. C’est lui qui, excité’ par le “e 2e 
et réagissant sur” lui, l'éctéiré ipbtg 
dire sur le choix des iustleÿ' a 
provoquer la contractidit. dupe fé de, 
l'appeler séns musctiairé.” ‘! 
2 [1 ne faut pas'confond#é {4 le by 






ner la cohtration’ avéc”’ gt 
donne la consoieñce dé LS fes Aiur, 


résistance, eto., et qui à été usterti Le 

_pelée par M. Gerdy ‘sépsütt hu ad 

musculaire. Célté derntèré 6s de al f. 
“muse 


ou le’produit de la tonträtlf 
laîre." Où ‘doit distinguer” Atsdf' 
mufculaire de Ir Sensibifi rer 
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ÿénérale, sensibilité caractérisée par la 
douleur qui résulte d’une eause externe 
(l'excitation électro-cutanée, la pression, 
la contusion, etc.), 
3° Le sens musculaire peut exister in- 
dépendamment de la sensation d'activité 
musculaire. | 
do Le sens musculaire est nécessaire à 
la éontraction musculaire volontaire et à 
Le cassation de cette contraction. 
. So Cependant le sens de la vue est 
l'auxiliaire du sens musculaire , qu'il peut 
léer. . 

.6° La perte simultanée du sens muscu- 
laire et du sans de la vue produit consé- 
quemment la paralysie des mouvements 
volontaires. (Commission nommée, M. Bé- 
rard, rapporteur.) 


Séance du 271 décembre. 


Érunss SUR LES ALIMENTS ET SUR LES 
MUTAIMENTS. — NOUVELLE MÉTRODE Pour 
LES MALADES DONT L'ESTOMAC NE DIGÈRE 
posnr. — M, Lucien Carvisart lit sous ce 
ditce las conclusions d'un volumineux mé- 
moire qu'il dépose sur.le buréau. 
at Lfaligent n'est qu'une substance brute 
qui laissa périr d'inanition celui qui ne di- 
gère point; de même que l'œuf brut reçait 
tantà soup.par la fécondation l'aptitude à 
faine.uo nouvel étre, l'alimenx brut, par 
la digsatiow, acquiert tout. à éoup una ap 
titude à nourrir ou, si l’on veut, à faire 
vivre. Fe . , 

Lorsqu'il a acquis cetté propriété éle- 
vée. je Lappalle nufriment. 

:Le nutriment a par lui-même la pro 
priété de nourrir même celui qui ne di- 
gère pas. 

. L'albuminose est un nutriment; mais 
il est loin d’être le seul. 

H y a plusieurs nutriments azotés ; il y 
a plusieurs manières de faire des nutri- 
ments azotés; plusieurs sortes de nutri- 
ments azotés sont aussi nécessaires pour 
dd. vivre que plusieurs aliments azotés, 

ar la même faisou. 

‘On reconnait un putriment à ce qu'il 
agit à Ia manière dos substances digérées 
quand on l’intraduit dans la profondeur 
des tissus, quoiqu'on ne luf permette pas 
de toucher les organes digestifs, 

Toute substance soluble qui n'est pas 
utilfsable par l'économie et qui y pénètre 
est rejetée par les sécrétions (surtout l'u- 
rinaire) : ainsi des poisons, des médica- 
ments ; ajnsi des aliments bruts, 

Toute substance utilisable , comme est 
le nutriment, est retenue, utilisée eb,n est 
pas rejetée par Igs urines. ; 


L'injection dans les veines d'un animal, 
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pourvu qu'on observe nombre de précau- 
tions opératoires, permet de reconnaltre 
à l'instant un aliment d'un nutriment. 

Ni les caractères physiques, cemme 
croyait Spallanzani; ni les caractères chi- 
miques, comme il résulterait des travaux 
de M. Mialhe , ne peuvent faire réconnat. 
tre un nutriment : le caractère physiolo: 
gique ou organoleptique seul est irréfra- 
gable. 

On a prouvé qu'un seul aliment ne peut 
suffire à l'entretien de la vie, c'est pareé 
qu'il ne fournit qu'un séul nutriment. 

De méme qu'il faut associer les ali- 
ments dans l'alimentation . il faut associer 
les nutriments dans la nutrimentation des 
maladés dont l'éstomac ne digère point, 

La méthode nutritive paraît à M. Cor: 
Visart utile dans les vomissements, la 
diarrhée, l’anorexie, etc.; une de ses pri: 
ses nutrimentives suffit pour opérer la di- 
gestion des aliments at ranimer l'appétit, 

D'ailleurs, l'auteur indique un excol- 
lent moyen d'appréciation de sa méthode, 
c'est d'habituér sans fatigue l'estomac à 
agir sans secours et naturellement, de 
faire un repas sans prise ou quillerée air 
trimentivé, et l'autre avec sa méthode, 
cas où l'on s’éclaire bien vite sur la valeur 
de celle-ci. 

Da L'ALIMENTATION INSGFFISANTS, — M. 
Bouchardat lit un rapport sur un mémoire 
de M. Mouriès, ayant pour titre ; Vos 

ur servir à l'histoire de l'alimentation 

nauffisante. 

. L'auteur aborde, dans ce mémoire, les 
questions les plus diverses at les plug in« 
téressantes qui se rapportent au rôle du 
phosphate de chaux dans la nutrition. des 
animaux, et à l'influence que l'emploi 
bien entendu de ce sel peut exercer pour : 
diminuet la fréquence des maladies et la 
mortalité des enfants dans les villes, 

_ M. Mouriès, parlant de ce prineipe, . 
démontré par Chossat, vérifié et formulé : 
par M. Boussingault, développé par M, 
Bérard, et aujourd'hui admis par tous les 
physiologistes, que l'alimentation est in 
suffisante quand Jes aliments ne centien- 
nent pas asses de phosphate de chaux pour 
restituer à l'économie celui qui en est con+ 
tinuellement expulsé, a cherché à établir 
que l'alimentation communément en usage 
dans les villes ne contient pas une propor- 
tion suffisante de phosphate de chaux, 
surtout lorsqu'il s'agit d’une femme en- 
ceinte et d’une nourrice, Il est arnivé 
indirectement, par l'examen. des egoretg , :” 
à fixer la quantité de phosphate de chaux, 


qui doit être ingérée das ler 24: heures. 


En: prenant le chiffre de..G.granimes par. 
jour comme la dose nécessaire à l'entre- 
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tien de là”santé , il est arrivé à prouver 
‘que dans bien des circonstances cette 
‘quantité ne se. trouve pas dans les alï- 
ments des nourrices des ‘villes; il a eon- 
‘staté que les urines des femmes à la cam- 
pagne donnent 5 grammes de phosphate 
‘par jour, tandis qu'elle oscille de À gramme 
à 5 dans les villes. Il a cherché enfin si la 
ration journalière de Ja femme des villes 
renférmait les 6 grammes de phospliaté de 
chaux qu'il croit nécessaire à la santé , et 
‘il est arrivé à formuler ‘une insufisance 
journalière de moitié environ. 

Voici les conclusions ‘qu'il déduit des 
“expériences qu'il a exécutées-et de la com- 
paraison des faits que la science pos- 
sède : 

4° Le phosphate de chaux joue chez les 
animaux un rôle plus important qu'on ne 
le pensait jusqu'à ce jour. Indépendam- 
ment de son influence sur la production 
-du système osseux, ce sel agit en entre- 
tenañt l'irritabilité, sans laquelle il n'y à 
ni assimilation, ni conséquemment nutri- 
‘tion; aussi son insuffisance très-accusée 
produit-elle ta mort avec tous les symptô- 
mes de l'inanition, tandis qu’une insufh- 
‘sance moins marquée fait naître la série 
‘des maladies lymphatiques. 

‘ 2 L'alimentation des villes est insufh- 
‘sante sous ce rapport. Le lait des femmes 
a conséquémiment le méme défaut, et 
Penfänt commie le fœtus souffrent de l'ab- 
sence de cet élément indispensable à leur 
ie et à leur développement. De là une 
dés principales causes de l'énorme ac- 
‘croissement du chiffre des mort-nés et de 
celui de la mortalité des enfants dans les 
‘villes. Le ls 

8e L’addition de ce sel uni à unc ma 
tière animale complète les aliments, et 
prévient tes maladies et la mort qui sui- 
vent toujours l'absence ‘ou l’insuffisance 
du phosphate des os. | 

M. le rapporteur, tout en considérant 
ces résultats comme insuffisants pour 
‘juger ‘une question aussi grave, pense 
néanmoins qu'ils méritent de fixer latten- 
tion. Il propose, en conséquence, de re- 
mercier l’auteur de son intéressante com- 
munication et de l'engager à poursuivre 
des recherches auxquelles l'Académie 
prend un grand intérèt. 

‘M. Lone considère comme un peu ab- 
solue la détermination de 6 grammes de 
phosphate de chaux considérés comme né- 
cessaires pour l'entretien de la vie. D'a- 
près les expériences faites sur de jeunes 
animaux, il paraîtrait d’ailleurs que les 
àliménts phosphatés seraient beaucoup 
plus utiles dans l’enfänce que dans l’âge 
adulte et Fa vieillesse. 
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M. Boucuanpar fait remarquer que la 
quantité de phosphate de chaux évaluée 
à 6 grammes est relative à l’âge adulte, 
aux nourrices, et non aux enfants. Ce 
chiffre est du reste un peu arbitraire; les 
observations ne sont pas encore suffisan- 
tes pour le fixer d’une manière défi- 
nitive. 

M. Moreau. M. Bouchardat a énoncé 
d’ane manière générale que le lait des 
nourrices de la campagne contient plus de 
phosphate de chaux que celui des nourri- 
ces des villes; mais il n’est pas dit sur 
quelle classe de nourrices ont porté ces 
recherches. Il y a à Paris des nourrices 
placées dans des conditions d'hygiène et de 
bien-être bien différentes. Si c’est sur des 
nourrices de la classe pauvre, par exem- 
ple, qu'ont été faites les expériences, il 
est évident qu’on a eu affaire à des nour- 
rices qui ne sont pas dans les conditions de 
santé ordinaires. Il doit en être tout au- 
trement des nourrices de la classe aisée. 
Enfin, on n'a pas tenu compte non plus 
des changements qui doivent survenir 
chez les nourrices de la campagne Qui 
viennent à Paris pour être nourrices su 
lieu ,-et qui sont soumises à un changemen 
complet de régime et d'alimentation} 

M. Boucrarpar. M. Moreau sait com 
bien est difficile le rôle de rapporteun 
Pour résoudre toutes les questions qu'à 
vient de poser, il aurait fallu faire des êx: 
périences qui auraient demandé plusieürs 
années. Le rapporteur a dù se borner ici 
à contrôler les faits énoncés par M, Moù- 
riès , sans aller au delà. Or, les cxpérien- 
ces de M. Mouriès reposent sur, trois ,or- 
dres de preuves : sur l'analyse du lait, 
sur l'analyse des urines et'sur l’observs 
tion clinique. Envisagées d'une manière 
générale, ses propositions sent vraies. fl 
y a plus de sels de chaux dans les substan- 
ces dont se compose l'alimentation des 
femmes de Ja campagne que dans celles 
qui entrent dans l'alimentation des fem 
mes des villes, "" . , ‘ 

M.Depauz ne conteste pas la valeur des 
analyses chimiques ,'il les apcepté? mais 
il ne croit pas qu'on puisse accepter aussi 
facilement les résultats de l'expérience eli- 
nique. Quelles sont les preuves de l'effi- 
cacité du traitement par fe phosphate de 
chaux appliqué aux nourrices ‘de. Paris? 
L'auteur rapporte quelques observations ; 
mais quelles sont les nourrices sur les- 
quelles ces expériences ant'été faites ? 
C'est ce que l’on ne dit ni dans le mémoire, 
ni dans le rapport. Je suis porté à croire, 
avec M. Morcau , que les nourrices sur 
lieu, à Paris, sont dans des conditions 
meilleures que les nourrices de la cam- 
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pagne. Il y a là des çonditions partieu- 
lières qui échappent à l'analyse chimique, 
et que tous Îles praticiens savent très-bien 
apprécier. Il y aurait, par conséquent, des 
réserves à faire sur les conséquences pra- 
tiques à déduire des recherches de. M. 
Mouriès. 

M. Boucaarpar accepte parfaitement: 
les observations de M\ 


compte, s'il avait à choisir une nourrice, 


il" s"informerait des antécédents et. des. 


conditions générales de santé et d'exis- 
tence. Mais cst-ce une raison pour rejeter 
la lumière que peut fournir la chimie? 11 
y a là une voie nouvelle d'expérimenta- 
tion qui mérite d'être encouragée , et, 
bien que les expériences de M. Mouriès ne 
soignt pas encore suffisantes pour justifier 


les conclusions, elles n’en méritent pas. 


moins les ‘encouragements de l'Acadé- 
rie. 

*M. Cavenrou approuve beaucoup les. 
résérves du rapporteur. Les résultats des 
expériences ne sont pas suffisants encore 
pour légitimer des conclusions. On n’a 
considéré d’ailleurs dans ces expériences 
que ce qui peut résulter de l'ingestion du 
phosphate de chaux sur la composition des 
o$., mais on n'a pas tenu compte des au- 
rés éléments, et, sans parler.des.éléments. 
6rgani jques, on. ne s'est nullement oc- 
cupé, .par exemple, du carbonate de 
» 2ET< 1 #11: ) 

A regrette cctte lacune dans les 
Lo ces de M. Mouriès. 

Bet n'accepte pas l'intervention 
de a" chimie dans les questions de celte- 
datyré, Ï1 y a un véritable danger à ré- 
‘soudre des questions aussi complexes par- 
Ya. CE seulement. L'expérience jour- 
galic jère dépose contre les conclusions des: 
‘expériences chimiques. Les meilleures 
nourricgs sont celles qui nourrissent sur. 
lieu ; or, on ne leur donne pas de phos- 
phate de chaux. On ne trouve ni dans le. 
mémoire de M. Mouriès , ni dans le rap- 
port: de M. Bouchardat aucune preuve à. 

l'appui ‘des on pee qui y. sont avan- 
cées. M. Gibert demande que les conclu- 
‘sfons du rapport soient modifiées en ce 
sens qu ‘il faudrait engager M. Mouriès à. 

enir compte à l’avenir, dans ses expé- 
rienges, de tous les éléments complexes de 
fa ‘question, 

“M. Boucuarnar ne voit de danger que 
daps l'ignorance. (M. Givszar. Et plus en- 
core dans la fausse science). Quant aux 
preuves, que. M. ce se plaint de ne 

point trouver dans le travail de M. Mou- 
rièss ‘elles s e trouvent en réalité, et clles 
sont trés positives. _ 


| +. Moreau et De-. 
paul. Sans doute, il faut tenir compte des. 
données de l'expérience, et. pour son 
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Les conclusions du rapport sont mises. 
aux.voix et adoptées. 
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Académie royale de médecine de. 
Belgique. . 


Séance du 51 décembre. : 


M: le ministre de l'intérieur transmet- 
les observations qui lui ont été présentées 
par la commission médicale de la province. 
de Limbourg, sur Favant-projet de loi re- 
latif à l'exercice de l'art de guérir. —-Ce 
document a été communiqué à la commis- 
sion de législation. 

MM. Thiry, Heuze, Husson, Warlomont 
et Vanden Broeck remercient la compagnie 
de les avoir associés à ses travaux. avec le 
titre de correspondant, et déclarent adhé- 
rer à la résolution académique complétive 
de l’art. G'du règlement,. , 

En conséquence, M. le président les. 
proclamemembres.correspandauts de l’À- 
cadémie. 

M. le président donne successivement 
communication : 

Je D'une lettre de M, le docteur Crocq, 
dont, à la demande de M. Graux, il sera 
donné une nouvelle lectire à la prochaine. 
séance. 

2 D'une lettre par laquelle M. J. Du- 
pont, médecin vétérinaire à Malines, so 
fait connaître comme l'auteur du mémoire 
sur la pleuropneumenie exsudative au- 
quel l'Académie a accordé une médaille 
d'encouragement dans sa dernière séance, 
— L'ouverture du billet cacheté annoxé 
au mémoire ayant'été faite, M. le prési- 
dent déclare que M. Dupont recevra la. 
récompense qui lui’ a été votée. 

3° D'unelettre de M. le one Séton 
par laquelle il exprime le désir d'obtenir- 
le titre de membre correspondant. 

La compagnie a reçu : 

De M. le docteur Putegnat, de Lane 
ville, un travail intitulé : « La syphilis 
constitutionnelle doit-elle être considérée 
comme cause de la scrofule et du rachitisme. » 
— Renvoi à une commission composée de 
MM. Lombard et Didot. 

De M.te docteur Mazade, d'Anduze, 
une communication manuscrite ayant pour 
titre : « Recherches sur l'emploi du sulfate 
de quinine dans le traitement de la fièvre 
typhoide. » Renvoi à l'examen de MM. Tal- 
lois et Lequime. 

M. le docteur Dechambre, membre cor- 
respondant, demande de recavoir les pü- 
blications de l'Académie en échange d’un 
nouveau recueil hebdomadaire de mède- 
cine qui va ètre publié sous, sa direction 
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et dont le premier numéro a paru. — L'é- 
change est admis. 

M. de Tollenaere, pharmacien à Ha- 
ringhe, transmet des observations relatives 
à l’avant-projet de loi sur l'exercice de la 
médecine. — Elles sont renvoyées à la 
commission de législation. 

MM. les docteurs Foucart, Sweron, 
Lima Leiïtao, Guislain, Dechambre, çt 
M. Xav. Heuschling font hommage à l’A- 
cadémie d'ouvrages imprimés dont les ti- 
tres seront donnés dans le compte-rendu 
des travaux de la séance, ” 

M. le président, avant d'aborder l’ordre 
du jour, fait connaître, au nom de M. De- 
vaux, membre de la Chambre des Repré- 
sentants, que plusieurs personnes notables 
de Bruges ont pris l'initiative pour faire 
élever un monument à la mémoire de feu | 
M. de Mersseman, membre del'Académie, 
et dépose sur le bureau une liste de sous- 
cription, déjà révêtue d'un grand nombre 
de signatures. 0 

M. Seutin fait à cet égard. une proposi. 
tion qui sera discutée dans la séance pro- 
chaine, | - - | À , | | 

‘M. Bellefroid demande que lé bureau 
fisse imprimer le rapport de lacommission 
de législation sur l'avant-projet de loi re- 
lätif à l'art de guérir, aussitôt qu'il sera 
términé, afin de le discuter à la prochaine 


séance. ‘ | | | | 
.M.'le président proposera au bureau 
l'{mpression de ce rapport dès que la 
commission aura achevé sa tâche, qui est 
près de finir, afin que la discussion puisse : 
avoir lieu très-prochainement. | 
“M. Viéminckx donne lecture d'une note 
sûr ld suppression des salles de galeux dans : 
les hôpitaux militaires. | a 
Cette communication soulève une dis- 
cussion à. faquelle prennent part MM. de 
Hewptinne, Seutin, Vanden Broeck et 
Viléminckx, | 
.M. Graux communique un mémoire sur 
le choléra-morbus asiatique dont il donne 
Jé résumé analytique. TS 
MM, Lequime, Lebeau, Seutin, Vle- 
minckx, Stas, Daumerie, Vanden Broeck, 
Thiernesse et Graux sont entendus sur 
celle communication, La discussion sera 
coutinuée à la prochaine séance. 

M. Seutin dépose une proposition ten- 
dant à faire nommer une commission qui 
serait chargée d'appliquer dans toute son 
étendue le traitement employé en Russie 
contre le choléra, et dont N. Everard a 
entretenu l'Académic dans la dernière 
séance. | ., . nn 

| L'Acalérie n'étant pasen nombre pour 
délibérer,, cette proposition ne peut être 
mise "alt voix. "17", | 


. « 
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Saçciété des Sciences médicales et naty- 
relles de Bruxelles. 


* Sdance. du D'détembre 4855. 


Président : M. Dinvmesné.- ss 
Secrétaire : M, GRoao. … 
Sont présetits : MM. Dieudonhé, Orocq, 
Pigeolet, Henfiette ; Martin, Daumerie, 
Koepl, Gripekoven, Joly ;'Rieken, Thiry 
et Delstanche, : ‘5 "0. 
MA. Uytiertioeven, membre honoraïte, 
assiste à fa déance. "te 
Le procès-verbal de là dérnfère séance 
est lu et adopté." 
MM, les docteurs Vaust, de Liège’ Le- 
soille, de Rebecq-Régnon'; Vandeloo , de 
Venloo; et Maximitien Heïne, de Saint-Pé. 
tersbourg, accusent réception de leur di- 
plôme, et remercient'fa Société de la dis- 
tinction qu’elle leur a accordée. N. 
M. Wenzel Gruber, prosecteur à l'Aca… 
démie ‘impériale iédico-chirurgicale de! 


CAL 


ACC 
# 


Saint-Pétersbour: a adresse à" la Société : 


deux ouvrages imprimés qui ‘sont rèb- 
vôyés à l’exameri de M Koepl. "7" 
si Het et sproaut Î Pie Toutes Got 


PR Quornges présentés » >nils,10 9 
ur: er sus D ee) 24 1oifri 
4, Relazione dol Corgrasse sont fiog fran 
cese tenulosi in . Arras nel’ Agono. AB; 
per B. Bertini. Turin, 4854, Hi oh 
2; Abhundlungen. aus den menschigan 
und.uerglaiheiden Anatomie; van D1Wepr:t 
ze. Gruber..St,-Petersbung, 4882. -La-dri, 
3. Besckraibung swcier neuen Bande: 


am. Schédel des Menschen; von.Dx Week: 


Gruber.1n-80.. 4 Se | dre rtf Mb 
à 50. Divers journaux de médecine, et. 
recueils scientifiques périodiques... :. 1. 
MN. Caocë fait son rapport'au nomide ‘la 
commission chargée d'examiner. les: ques- 
tions à poser au toncoërs pour lessdiarices 
naturelles et pharmacentiqnes.: - - : . 
M, Van Den Conpur & proposé: les cing- 
questions suivantes = - ::-.1 :.,1,:.. 
« Quels sont ies.services qui-ontété ren- 
dus aux scientes où-à Fhutnamité: par des 
pharmaciens .belges.? » 117: 46; 
“Faire connaitre les. différénts moyens 
qui ont été proposés pour'icobstater les 
empoisoinements par bes:bases organiques 
végétales et discuter leur véleur au point 
de vue chimique en indignéht la marche 
la plus rationnglle à suivre.» : : 
«Indiquer un-prosédé simple et pratique 
pour déterminer. le degré de pureté de 
l'air atmosphérique au point de vue de 
l'hygiène demestique et &e da salubrité 
publique. .» 4 
« Différentes anutyses de la racine du 
Smilaz sarsaparilla ont été faites par Ca- 
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nobio, Pfaff, V. Rose, Berzélius, Palotta, 
Folchi, Planche, Dülk Batka, Thubeuf et 
Poggiale, mais aucun de ces travaux n'est 
complet et,ne: satisfait anx exigenses ac- 
tuelles de la science; on demande de don- 
or une analyse 'quentitiivé exacte de ee 
médicament, en dévrivaht les capactèrés 
et les.prapriés. phypiques et, chimiques 


des différents principes abienus pt en rapn:. 


parie lemapdgrsuimi. dans los #pérationg.r : 
cEn . rieüces. 


umérer quels sont les produits chi- 
mignes, et médiromenteux. qui éprouvent 
quelque altération sous l'agtion de la Ja- 
miêre > solaire; dpnner sune-explication ra- 
tionnelle de ce ‘phénomène | et chercher 
ques. sont les modifications tant phy- 
es que chimiques, que chacupe de ces 
subyfances peut subir sous l'influence de 
cet gent, » 
, Bouaanp à proposé la question aui- 
ve 
painer les modifications que su- 
he les aliments avant d'être propres à 


l'a imilation organique. Comment se fait . 


cê e assimilation dans les différents tis-.. 


sus, Où par quel méganisme s'effectue la 
nutrition dans les différents tissus ? » 

« sue sad dés: ‘conditions d’alimen- 
tation les plus favorables à l'accomplisse- 
met forde cette importante fonction? 


Aigéelles bonséquences-étraîne 1 délaut- 


de réunioW dé 0és cénditionts 25: ? 
‘be Société dévide re la question rels- 
het #14) recherche 


que M. À. Uvytterhoeven fasse partie de 
cette commission. 

M. Henrigrre, Ent mettant la question 
au concours, nous aurons des recherches 
pratiques, des expériences; si nous nom- 
mons une commission, nous n'aurons ue 
des recherches théoriques, qui. n’atein- 
dront pas le but. l , 

M. Digunonné. La commission se livrera, 
sans doute à des recherches et à des expé-. 


M. Kozi demande si l'on saura se pro- 
curer de ces viandes. | 

M. A. UyTTERHOEVEN. IT paraît qu'on en. 
débite à Anvers. à 

M. Daumgrie pense que la Société’ né 
doit pas s'occuper de cette question, parce 
qu'elle est du ressort d’autres compagnies... 
Si le Gouvernement veut obtenir deg ren, 
seignements sur la qualité et l'utilité d& 
ces viandes , il s'adressera, non à la So-. 
ciété, mais au Conseil süpérieur d'hygiène, 
et il ne tiendra pas compte de nos tra” 
vaux, il n'y fera pas attention. D’ autre., 
part, ce conseil aurä Ja part bien Nue 
belle que nous pour faire, des rechex 
puisque le Gouvernement mettra touk à Ée à 
disposition. ‘ 

M. A. UyTrERHOVEN, Le Gouvernement | 
n'a ici rien à faire. C'est M. De Roubaix et. 
moi qui avons demandé aux hospices de : 


, Nous autoriser à faire ces essais. Nays 


& bases organiques ‘ 


th-Ms émpbhisonnenients sera tmise' an : 


in et-que le 4% question, gate- 


mbnt dé doniaine des stiences natirehés - 


ou pharmaceutiques sera laissée du choix: 
dés concurrents, (Voit plus loin! alux 'và- 
riétés le prograrhme du eoncours). . 

M, Haxnierse demande si la Socisté he 
pourngit pàs poser ane question relative-à 
us objet.sar lequel M, À, Uyt{erhoaven a 
appelé son attention, Il s'agit de savoir si 
l'gnine. pourrait pas tirer parti, pour l'a- 
limentation des classes agcessiteuses, des 
viansies soldes qui arrivent de: la Platu, et 
quibourraicat:ôtre livrées à des prix très- 
réduits. L’importancæ' de cette eœuestion 
essurdont mise rip oies La 
régiemdtteilement,;, - 

Mu Everpasoeres. Qu a: ireuka four. 


aiauconssildes bodpices de ces viandes 


venant: de:l4:Patay:mais avent de-les uti- 
liser, avant d'émettre sur leur usage un 
avis favogable y àlifautiles eonnaître. 

M. Onocy; Got objet est en effet trés-im- 
portant, mais pour avoir des :neokerelies 
sérieuses , cobrdennées, et faites:ert tomps 
convenable, il faut que la Société elte- 
même s'en veupe, -et dharge: une eotitais- 
sion d'examiner la guestion, .Je ju'opose 


} 


avons cru que chez certains sujets,chez les. 
scrofuleux surtout, cette viande forte (3 
stimulante pourrait étre utile. Nous au- 

rons du reste tout à notre disposition pour : 
nous livrer à ces recherches ; car sans qp- 
cun doute, le Conseil des hospices nous, 
autorisera à les faire dans ses établisse= 


- ments. 


M. Deusrancue. Depuis longtemps Je. 
fais un grand usage de ces viandes chez, 
les scrofuleux et les phthisiques , . et j'ai, 
obtenu de bons résultats. Leur usage aç- 
eroît le besoin de la soif ; on le satisfait, et 
on ne tarde pas à voir Ta appétit renaître . 
ou augmenter, J'ai expérimenté l'emploi 
de cette viande sur moi-même ef sur mes 
enfants, et je n’ai pas eu à m'en plaindre, 
Cette viande ést commune ; on la vend 
sous le nom de viande d'Anvers, à un 
prix inférieur à celui des autres viandes. 
Elle est très-rouge, très-salée , elle n’est 
pas cuite, et semble avoir été séchée: au 
soleil. , 

M. Kogpc. Avez-vous fait des expérien- 
ces dans des établissements publics ? ,... 

M. Dessrancue. Nôn. 

.M. Croco. Contrairement à M. Daune- 
rie, je pense que la Société doit s occuper, 
de cette question. Elle n‘à pas à à s'épquérir . 
si le Gouvernements £n.acçu pe où non; 
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doit le faire. Du reste, l'hygiène est bien 
de notre compétence ; la Société étant com- 
posée de médecins et de pharmaciens chi- 
mistes, est aussi bien à même de juger une 
question semblable que le Conseil supé- 
rieur d'hygiène. 

M. Piceocer. L'usage des viandes salées 
n’est nullement un fait nouveau ; nos pay- 
sans salent leur viande , et au sel qu'ils 
emploient ils ajoutent du nitrate de po= 
tasse. Ce moyen a le même but que l'ex- 
position à la chaleur du soleil : e’est de 
dessécher la viande afin de pouvoir la con- 
server très-longtemps. C’est la nourriture 
de nos marins dans les voyages de long 
cours, et l'usage en était bien plus répandu 
encore avant l'adoption de la navigation à 
vapeur. 

Les expériences qu'on vous propose de 
faire, ont déjà été faites en partie depuis 
bien longtemps; il y a une masse de 
faits qui permettent de résoudre en partie 
la question. L'usage exclusif de ces vian- 
des doit donner lieu à des altérations par- 
ticulières du sang, par exemple à celle qui 
constitue le scorbut. Je crois donc qu'on 
peut s’en nourrir, surtout si on ne les em- 
ploie pas exclusivement; mais à moins de 
les utiliser pour combattre certaines mo- 
difications de l'organisme, certains prm- 
cipes morbides, je ne pense pas qu'on 
puisse en faire usage dans nos hôpitaux. 
Je le pense d'autant moins que nous avons 
principalement à traiter des maladies ai- 
gués ; les scrofuleux eux-mêmes n'entrent 
pas à l'hôpital pour leur maladie constitu< 
tionnelle, mais pour des complications qui 
présentent un certain caractère d’açuités 
Ces aliments ne pourraient donc être uti- 
lisés que pour les convalescents, et je doute 
qu'on puisse en faire un usage bien étendu. 

Il y a là des points sur lesquels on peut 
instituer des recherches ; mais il en est un 
que nous pouvons résoudre dès aujour- 
d'hui : Jusqu'à quel point une personne en 
bonne santé peut-elle sans inconvénients 
faire usage de viandes salées et séchées, 
en les unissant aux viandes fraiches et 
aux légumes? Sans doute il y aurait des 
recherches chimiques à instituer, pour 
savoir s’il n‘y a pas des modifications de 
composition, si tous les principes de la 
viande fraiche se retrouvent dans la viande 
salée. Il y aurait ensuite à déterminer 
dans quelles proportions on pourrait em- 
ployer celle-ci dans les maladies. Cette 
discussion offrirait un intérêt d'actualité, 
seulement dans les cas où le prix de ces 
viandes serait de beaucoup inférieur à 
celui des autres, et surtout des viandes 
fraiches. Je crois donc, la question, envi- 
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dès qu’elle le croit utile et convenable, elle . 


sagée sous ce point de vue, étant neuve, 
qu'il faudrait charger une commission de 
préparer un travail préliminaire sur le- 
quel une discussion püt s'engager. 

M. Digunowné. M. Pigeolet a aborbé le 
fond de la question ; nous devons aujour- 
d'hui nous borner à examiner si elle sera 
mise au Concours, ou renvoyée à une com- 
mission. 

M. Hennixrre. Justement, je voulais 
faire remarquer ce que M. le président 
vient de relever, c’est-à-dire que M. Pi- 
geolet abordait le fond de la question, 
dont il ne s'agit pas dans la discussion. 
Toutefois, par les développements qu'il y 
& donnés, il a démontré l'importance du 
sujet sur lequel M. Uytterhoeven a ap- 
pclé notre attention. Je dois protester 
contre cette assertion de M. Pigeolet, que. 
dans nos hôpitaux on ne traite que des 
maladies aiguës. On y voit généralement: 
des scrofuleux, des rachitiques, des phthi- 
siques ; s'il fallait les exclure, les hôpi- 
taux seraient bientôt déserts. J'ai beaucoup. 
fréquenté les hôpitaux, et je puis assürer 
que la plupart des malades qui:y sont 
reçus, appartiennent à la: catégutie. des’ 
serofuleux; M. Pigeolet ne dira pas le 
contraire. Or, quand les res migués 
sont combattues, il faut, dans ces cas, re- 
courir à:un régime anti-scrofuleux. Les. 
viandes dont il est question, pourraient 
donc peut-être convenir. 

M À, Uxrrreauasvss. M, Pigeplet: n'est 
pas resté dans la question telle que je l'ai 
soulevée. Il ne s'agit pas ici de savoir si la 
viande salée est préférable à la viande frai- 
abe; il s'agit de toute amtre-:chose. La 
plus grande partie de la population man- 
que de viande fraiche. Il faut examiner si. 
le supplément de viande que nous pouvons 
recevoir de l’Amérique, pourrait être uti- 
lisé pour Falimentation de cette partie de 
k population, Il est évident que, si l'on 
supprimait les droits d'entrée, cette 
viande, déjà moins chère que les nôtres, 
le deviendrait bien moins encore: Je. crois 
en conséquence que la Société doit envisa- 
ger cette question non-seulement par son 
côté hygiénique et médical , mais aussi par 
son côté économique, Nous. sommes tous 
d'accord sans doute que mieux vaut man- 
ger de la viande fraiche que de la viande 
salée ; mais il vaut encore mieux manger 
de la viande salée que mourir de faim. 

M. Dieuponné pense que la Société est 
suffisamment éclairée, et qu’elle peut pro- 
céder au vote. 

La Société décide que cette question 
sera renvoyée à l'examen d'une Commis- 
sion de cinq membres. Sont nommés mem- 
bres de cette Commission : MM. André 
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Uytterhocven, Joly, Henriette, Thiry et 
Van den Corput. 

L'ordre du jour appelle la fin de la dis- 
cussion sur la contagiosité des accidents 
secondaires de la syphitis. 

M. Daeunosné ht an discours envoyé 
par M. Bougard. La Société prononce en- 
suite la clôture de la discassion. 

M. Henmisrrs demande qu'il soit statué 
sur sa proposition, concue-en ces termes. : 

« Dans létat actuel de la science, en 
» tenant compte des faits de contagiosité 
» des aecidents setondaires de la syphilis 
» rapportés par quelques médecins, mais 
» qui ne hui paraissent pas concluants, la 
» majorité des membres de la Société des 
» sciences médicales et naturelles estime 
que la syphilis arrivée à la période dite 
» secondaire, ne jouit plus de la faculté de 
» se communiquer par voie de contagion 
» directe. » 

MM. Marvin et Jozr pensent qu'on ne 
peut pas trancher par un vote une ques- 
tjon de stience. 

. M. Tauav. Ce n'est pas seulement ici 
we question de science : c'est une ques- 
ton d'humanité, d'utilité publique. Le 


IV. 


Bosiété des ne rhédftalés'et ndtu- 


ppt tt 4 


à ‘relles de Bruxelles. 
post 


Prgremne des Questions écpodies pour 
| ‘le Concours de 1855. | 


Première question. Faîre l'histoire des 
préparations d'argent, décrire leurs effets 
physiologiques et thérapeutiques, et dé- 
terminer quelles sont celles qui doivent 
obtenir la ptéférence. 

Paix : Unerméduille d'ér de la valeur de 
800 franes. : Ms ie 

Deuxième quextion. Faire connaître les 
différents moyens qui ont été proposés 
pour constater les empoisonnements par 
les bases végétales, et discuter leur valeur 
au point de vus chimique, enr indiquant la 
marche la plus ratisnnelle à suivre. 

Prix : Urre médaille d'or de la valeur de 
600 francs. 

‘Troisième question. Cette: question est 
laissée au choix des concurrerits, mais elle 
devra embrasser un sujet quelconque du 
domaine dé la médecine, de la chirurgie 
ou de la tocologie (art des accouthements). 

La Société croit devoir signaler à l’at- 
tention des concurrents les rapports entre 
le pouls et la respiration dans les mala- 
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vote que la Société émettra sur celte ques- 
tion aura une grande influence, tant pour 
elle que pour la science. Ce que nous al- 
lons faire iei, ce n'est pas décider une ques- 
tion scientifique par un vote, c’est unique- 
ment faire connaître au public lopinion 
de la majorité des membres de la Société, 
c'est donner un appui moral à ceux qui 
expérimentent, à ceux qui veulent, non 
pas travailler des discours dans leur ca- 
binet . mais recoarir aux sources de l'ob- 
servation. Sans ee vote, qui la couronnera, 
cette longue discussion n’aura porté au- 
cun fruît, elle n'aura amené aucun résul: 
tat, elle aura été entamée en pure perte. 
La Société doit au publie, elle se doit à 
elle-même de faire connaitre son opinion 
sur cêtte question si importante; elle peut 
le faire sans s’exposer au reproche de 
trancher par un vote des questions scien- 
tifiques. 

M. DIeupoxNÉ appuie l'opinion de M, 
Thiry. 

La prise en considération de 'la propo- 
sition de M. Henriette est mise aûëx voix et 
rejetée. 

La séanee est levée à huit heures. » 


‘ | | + 
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dies ; la métallothérapie ; et la question de 
Phérédité dans les maladies diathésiques, 

Prix : Une médaille d'or de la valeur de 
400 francs. 

Quatrième question. Cette question, lais- 
séé au choix des concurrents, devra em: : 
brasser un sujet quelconque du domaine 
desseïences naturelles ou pharmaceutiques. 

Prix : Une médaille d'or dé la vafeur de 
400 francs. 


Conditions du Concours. 


Les membres titulaires et les Membres 
honoraires de la Société résidant à Bru- 
xelles ou dans la banlieue , sont seuls 
exclus du concours. 

Les mémoires devront être écrits lisi- 
blement en français, en latin, en allemand 
ou en hollandais , et être remis (franco) 
avant le 4‘ mars 1855, à M. le docteur 
Crocq, secrétaire de la Société , rue du 
Bois Sauvage, 14. 

Ïls devront étre accompagnés d'un billet 
cacheté, contenant le nom. les qualités et 
le domicile de l’auteur, et portant sur l'en- 
veloppe la devise ou épigraphe placée en 
tôte du mémoire. 

Les mémoires dont les auteurs se se- 
raient fait connaitre directement ou inäi- 
rectement, et ceux qui parviendraient au 
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secrétariat aprés l'époque fixée, ne seront 
pas admis à concourir. 

Arrèté en séance du Ü décembre 1853. 
Le Secrétaire, Le Président, 
D: J. Croce. D° Druponné. 


La Société croit devoit rappeler ici les 
questions qu'elle a proposées le 6 septem- 
bre 1852 pour les deux prix fondés par 
M. Delstanche. 

Première question. Faire l'histoire de la 
surdité nerveuse et indiquer les moyens 
de la guérir. 

Les auteurs devront indiquer une mé- 
thode de traiter efficacement la surdité ner: 
veuse, et en démontrer la valeur par des 
observations concluantes. 

Le prix sera de mille francs. 

Deuxième question. Traiter un sujet 
quelconque du domaine de la pathologie 
des organes auditifs, de facon à y réaliser 
un progrès. 

. La Société donnera la préférence aux 
mémoires qui auront surtout en vue la 
thérapeutique. 

Le prix sera de 300 francs. 

Les conditions de ce concours sont les 
mêmes que celles du concours précédent ; 
seulement les mémoires devront être remis 
chez le secrétaire avant le 4°" mars 1854, 





Remède contre le mal de dents. — Un pra- 
ticien américain indique comme spécifique 
tout puissant contre la rage de dents, la 
dissolution de gomme copal dans le chloro- 
forme; on lave la carie et l'on y introduit 
une petite boule de coton trempée dans la 
solution : la douleur disparaît comme par 
enchantement. (Cosmos.) 

Influence de la peur sur la sécrétion de la 
salive. — On a recours. dans les Indes, 
pour reconnaître les coupables, à une 
épreuve qui met très-bien en évidence 
l'influence de la peur sur la production de 
la salive. Lorsqu'un méfait a été commis 
dans un atelier, on réunit dans une même 
salle toutes les personnes suspectes et on 
leur fait mâchcr pendant quelques instants 
une certaine quantité de ris ; or, l’on est 
assuré d'avance que le coupable rendra 
son riz entièrement sec, la peur ayant 
pour effet nécessaire de supprimer la sé- 
crétion de la salive. (/bid.) 

Omission dans le tableau des membres de 
la Société. — Dans la liste des membres 
correspondants régnicoles a été omis par 
erreur le nom de M. J. Lameire, docteur 
en médecine, à Avelghem (Flandre occi- 
dentale), dont le diplôme est en date du 
5 août 1844. 





M. le commandeur Manfrè, professeur 
de clinique médicale à l'Université de Na- 
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ples, se trouvait, il y a péu de jouïs, à 
Bruxelles, chargé par le gouvernement du 
royaume des Deux-Siviles de visiter les 
: hôpitaux et les institutions sanitaires de la 
Belgique. Après avoir visité les hôpitaux 
‘civils et militaires. de Bruxelles, il s'est 
montré fort satisfait et a reconnu que ces 
institutions, dans les améliorations et les 
perfectionnements qu'elles ont subis, sont 
celles qui se rapprochent le plus des insti- 
tutions analôgues du royaume de Naples, 
L'honorable et savant docteur Manfrè a été 
recu en audience particulière par le Roi, 
et la Société des Sciences médicales et na- 
turelles lui a conféré le titre de membre 
correspondant. 





L'Académie de médecine va discuter le 
projet de loi sur l'exercice de l’art de gué- 
rir, Nous reproduirons cette discussion. 





NÉCROLOGIE. 

Le Nestor des médecins de Bruxelles, 
M. J. F. VsnBauéeezn , licencié en méde: 
cine, diplomé à Louvain en 4794, ancien 
médecin du Grand Hospice , est mort le 
24 décembre dernier, à l'âge de 90 ans. 

— Le 8 janvier est mort à Bruxelles, 
M. le docteur P. G, Purremans, un des 


. plus honorables praticiens de la capitale 


et qui avait su se concilier l'estime et l'a: 
mitié de tous ses collègues. M. le docteur 
Joly a dit sur sa tombe : « Passionné pour 
son art, dévoué à l'humanité et au corps 
médical, il s'empressa toujours d'employer 
son temps pour l’un, sa bourse et son cré: 
dit pour l'autre; toute idée généreuse; 
tendant à augmenter la dignité et la consi: 
dération dù corps médical, était chaude- 
ment adoptée par lui, » Nous n’ajouterous 
rien à cet éloge. 

— Le 19 janvier est mort, à l'âge de 
60 ans, M. le docteur F1. P, A. J. Hein, 
dit Coson, de Perwez, auquel la Société 
avait décerné, au concours de 4847, une 
médaille d'honneur pour son Essai sur la 
topographie medicale du canton de Perwez, 
ainsi que le titre de membre correspon- 
dant. 

— M. Laucier , docteur en médecine, 
ancien médecin en chef des hôpitaux civils 
de Toulon, vient de mourir en cette ville. 

— M. Launrencin, premier chirurgien 
en chef de la marine francaise, est mort 
inopinément le 7 janvier. 

— M. le docteur JAMES GIiLLKREST , in- 
specteur général des hôpitaux militaires 
de l'Angleterre, membre correspondant 
de l’Académie de médecine de Paris, vient 
de mourir à l’âge de 63 ans. Il a publié 
plusieurs ouvrages, dont un, fort estimé, 
sur la fièvre jaune. 
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L.— MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 


ee Ébrasherts 


TRAÎTÉ PRATIQUE DES HYDROPISIES DES GRANDES CAVITÉS CLOSES ; par M. LERICHE, 
docteur en médecine, à Lyon. (Suite. Voir notre cahier de février, p. 132.) 


DES INJECTION IRRITANTES DANS LES GRANDES CAVITÉS CLOSES. 


I 

L'idée primitive de traiter les .ascites par les injections irritantes semble ap» 
partenir À Brenner. Peur fortifier, disait-il, les viscères, il conseilla un mélange 
d'eau-de-vie- vamphrée, d’aloës et de myrrhe, Warrick se servit des eaux de 
Bristol et uërit son malade. Plus tard, on fit des injections avec du vin rouge et 
l'eau de: goudron, mais sans. résultat. 

2. Broussäis' invoqua'les vapeurs de vin. M. Lhomme tenia le même moyen sur 
A ARE. qui avait déjà subi plusieurs fois la ponction et réussit au delà de ses 
*espérandes: :MsiBrétonneau, en, 4849 , dans le büt d'éclairer la question, fit 
quéliies éxpériences.sur des chiens. H injecta de l’eau pure, de l’eau mêlée avec 
de l'eau-de-vie, de l'eau chargée ayec du muriate de soude; mais nulle inflamma- 
tion ne put être obtenue chez ces animaux, .et toutes les matières injectécs 
furent absorbées au bout de quelques jours. M. Van Roosbroeck, de Louvain, 
qui avait été frappé de l’action éminemment diurétique et sudorifique du gaz 
oxydule d'azote, l’injecta dans le ventre des hydropiques jus la. ponction. 
Broussais a tenté ce moyen sans succès. 

La question, à cette époque, n’était pas, selon nous, fn la possibilité de 
guérir les hydropisies par des injections; il y avait dans la science une surabon- 
dance de faits qui venaient prouver cette impossibilité. Ce qu’il fallait, c'était 
de trouver un agent qui ne produisit qu’une inflammation spéciale, ou, du 
moins, qui n’exposât pas à des inflammations suppuratives et qui, d’un autre 
côté, fût assez actif pour produire des adhérences; or nous trouvons que les 
expériences tentées par M. Bretonneau n'avaient rien produit de semblable. 
Peut-être pourrait-on considérer les injections d’oxydule d’azote comme jouissant 
de ces propriétés; mais la difficulté inhérente à l'emploi de ce moyen l’a fait 
laisser de côté. A l'exemple de ce qui se passe dans le traitement de l’hydrocèle 
par le vin, on a tenté d’en injecter dans l’abdomen; quelques résultats heureux 
sont venus confirmer les espérances qu’on en avait conçues. D'un autre côté, 
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de même qu’il produit quelquefois des inflammations suppuratives dans le scro- 
tum, il en a produit dans l'abdomen, ce qui a fait rejeter cette pratique. 11 fal- 
lait done, selon l’expression de M. Velpeau, faire naître dans Îles cavités closes 
affectées d'épanchement, une irritation qui füt toujours adhésive et qui ne 
devint jamais purulente; aussi pensons-nous devoir rapporter les considéra- 
tions que donne cet illustre chirurgien à propos des inflammations adhésives. 
Le travail organique, connu sous Île nom d'inflammation adhésive, est en quel- 
que sorte propre au tissu cellulaire. Partout où il existe seul, il est suivi de la 
connexion indélébile des deux lames voisines qui en ont été le siège; il précède, 
41 entoure généralement les inflammations purulentes et marche pour ainsi dire 
au-devant d'elles en essayant sans cesse de les restreindre, de les circonscrire, 
d’en prévenir les couches ambiantes. C'est, en un mot, un travail protecteur, 
un effort qui tend à retenir, dans un espace aussi limité que possible, les ma- 
tières hétérogènes qui se développent entre les tissus. Or, cette phlegmasie se 
développe et se complaît d'autant mieux dans les cavités closes, que ces cavités 
ont des parois plus lisses, plus complétement séreuses. Là, comme dans le tissa 
cellulaire, elle fait que les parois opposées , ramenées au contact, se collent, 
s'unissent, reviennent à leur état embryonnaire en quelque sorte, et que la ca- 
vité s’efface absolument. L’inflammation adhésive, purement adhésive, est par 
conséquent ce qu'il y a de plus rationnel à désirer en présence d’une hydropisie. 

C'était donc à des agents plus inoffensifs que ceux qu'on avait employés jus- 
que-là que nous nous sommes adressé. La teinture d'iode étendue d’eau nous 
parut remplir toutes ces conditions. 


Des proportions à observer dans le mélange qui sert à l'injection iodée. 


Lorsqu'on a commenté à se servir de la teinture d'iode pour guérir certaines 
collections séreuses , on s’est contenté de faire un mélange d’eau et d’iode dans 
la proportion d’un tiers; mais il ÿy avait à cela un inconvénient, c'était la ten- 
dance qu'avait l’iode à se précipiter, et dans nos expériences cela pouvait avoir 
un résultat fâcheux, car nous ne pensons pas qu'on puisse impunément mettre 
en contact l’iode, qui a une vertu caustique, avec la membrane séreuse du ventre. 
À l’exemple de M. Darcet, nous y avons ajouté une certaine quantité d’iodure 
de potassium qui maintient parfaitement la transparence du liquide. 

M. Velpeau, dans ses essais sur les chiens, pose comme base les proportions 
suivantes : jusqu’à la proportion d’un cinquième, l'injection iodée provoque la 
mort des animaux par excès d’inflammation. La conséquence toute simple à 
tirer de ce premier fait, c’est que dans le péritoine, il ne faut se servir 
de l’eau iodée qu’au septième, au huitième, au neuvième ou au dixième. Sur Îles 
animaux, cela peut être vrai; mais sur l’homme il n’en est pas ainsi, et là 
encote , les faits sont venus démentir la théorie, car voici les proportions dont 
nous nous sommes servi : 

Eau. . . . . . . 200 grammes. 
Teinture d’iode. . . 52 — 
Jodure de potassium. . &  — 
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Quelques médecins ajoutent à ce mélange de l’aleoof camphré ; nous ne savons. 
vraiment pas dans quel but, car l’ayant tenté une fois, nous avons déterminé. 
des douleurs très-vives sans autre résultat, ce qui nous.a fait rejeter toute espèce: 
de mélange de ce genre. 


Des effets physiologiques des injections iodées: dans les grandes cavités closes: 


Lorsqu'on met de la teinture d’iode dans les-grandes cavités séreuses , la pre-. 
mière impression est une douleur assez vive, mais qui, en général, est de pew 
de durée; puis vient une chaleur deuse qui, loin de tourmenter le malade, 
semble lui faire éprouver une sensation agréable. 

Quelques heures après, le malade a dans la bouche un goût d’iode très-pronon- 
cé, l'haleine est manifestement très-imprégnée de cette odeur. La eirculation nous 
a paru peu influencée par cet agent ; jamais nous n'avons vu le pouls s'élever au 
delà de l’état normal, ou du moins très-rarement, La sécrétion urinaire est en 
général augmentée dans les premières 48 heures, et, si L'on soumet les urines 
aux réactifs (solution d’amidon et de chlorure de chaux), on peut facilement 
y reconnaître fa présence de l’iode qui, en général, persiste plusieurs jours; 
nous en avons retrouvé huit jours. après l'injection, bien que la sécrétion füt 
rentrée dans son état habituel. 

Il est digne de remarque aussi que, dans les premières 24 heures, on reconnait 
yne espèce d'augmentation de volume dans l'abdomen. Deux causes, selon 
nous, contribuent à amener cet effet : 4° l’inflammation développée par l’in- 
jection ; 2° le retour à leur position normale des intestins qui avaient été 
refoulés en haut par ke liquide. 

Quelques malades ont accusé des coliques, qui ont toujours cédé à des 
moyens simples : eataplasmes de farine de lin, extrait d’opium pris en pilule 
le soir. Nous n’avons pas remarqué que Éd iodée eût quelque influence 
sur les fonctions intestinales. 

Deux fois, nous. avons. remarqué un coryza avec un éepulement séreux très- 
abondant et en même temps les conjectives étaient légèrement injectées; ces 
divers phénomènes n’ont jamais nécessité l'emploi de moyens particuliers pour 
les faire disparaître ; le temps seul a suffi. 

La cure radicale de l’ascite obtenue par le fait des injections irritantes dans 
l'abdomen peut faire naître, dans l'esprit du praticien, une crainte qui Jui 
ferait rejeter ce moyen , c’est l’adhérence, la cohésion des parties entre elles ; 
mais l’expérience, le temps aidant, a démontré la vérité de la théorie et en 
même temps a fait voir que peu à peu les fonctions.se rétablissent, les. organes. 
reprennent leurs fonctions et leurs mouvements habituels. 

Bien plus , dit M. Velpeau, c’est qu'une cavité elose ayant été détruite par [a 
soudure de ses. parois, elle finira par se reproduire, au moins en partie, si les 
Organes voisins jouissent habituellement d’une grande mobilité, s'il leur est 
possible de continuer leur mouvement. Ce dernier phénomène est des plus 
curieux et n’avait point encore été mentionné ; je l’ai constaté aujourd’hui pour 
les cavités closes, j'ai vu des phlegmasies de la plèvre, des phlegmasies du 
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péritoine, amener des adhérences qui en agglutinaïent largement les parois, el 
cependant ces parois se trouver libres au bout de quelques meis ou de quel- 
ques années, ne plus adhérer du moins que par quelques brides, quelques 
filaments celluleux. | 

La reproduction ou le rétablissement des cavités séreuses, ajoute le même 
auteur, est d’ailleurs tout à fait en rapport avec l’idée que j’ai donnée de leur 
fonction première et avec le mécanisme de celles qui s’établissent accidentelle- 
ment. En effet, une fois leurs parois collées, elles apportent aux mouvements 
voisins une véritable gène ; l'organe mabile, ainsi troublé dans l'exercice de sa 
fonction , agit sans cesse contre l'obstaele, oblige les tissus à glisser, à frotter 
les uns contre les autres ; la pression, le glissement étant mis en jeu , ramè- 
nent à une eavité close et la régularisent, si ce n’est exactement entre les mêmes 
Jamelles, du moins vis-à-vis des mêmes points mobiles qu’autrefois. 

Les mouvements organiques jouent un grand rôle dans les corps animés ; c'est 
pourquoi les conditions organiques qui les rendent faciles sont si variées et si 
multipliées; tel est l'exemple que nous fournissent les intestins, car il y a pour 
ees organes un mouvement de dilatation et de rétraction dans le sens cireulaire 
et dans le sens longitudinal, d'abord pour chaque point du tube. II y a ensuite nn 
mouvement de totalité ou de masse transmis d’une circonférence à l’autre, pus 
le tout est déplacé de haut en bas par l’action du diaphragme, si ce n’est d'avant 
en arrière ou de ehaque eôté par l’action des parois abdominales, Viennent 
enfin les mouvements déterminés par la pesanteur des viseères, par le batte- 
ment et les. secousses que leur impriment la marche et les divers déplacements 
du corps en totalité, S'il n’y avait point de cavité séreuse, si la surface des 
intestins se continuait avec les parois voisines, il est évident que es mouvements 
ne pourraient s’effectuer et que lés fonctions digestives seraient profondément 
altérées, si ee n’est complétement anégnties. Cependant , lorsque les eavités 
eloses ont disparu par suite d’inflammations adhésives provoquées, iés choses 
ne se passent pas ainsi, les malades éprouvent bien une espèce de gène dans des 
mouvements, une raideur dans le ventre, mais il n’y a pas de troubles apprè- 
ciables du eôté des fonctions digestives, et peu à peu cette gêne ou plutèt cette 
corde, comme ils l’appellent, qui leur semble être tendue dans le ventre, s'as- 
souplit et finit par disparaître. Ainsi donc, il n’y a pas encore, dans ce fait 
des adhérences, rien qui puisse arrêter pour mettre en usage les injections 
jodées. 

DES ÉPANCHEMENTS DANS LES GRANDES SÉREUSES EN GÉNÉRAL. 

Les épanchements, les collections de sérum, de sang, de pus, sont une des 
maladies ordinaires des cavités closes, surtout des cavités viscérales. 

Quelle que soit la nature du liquide épanché, les cavités closes l’isolent de ma- 
nière à le soustraire à la réaction du reste de l’organisme et des influences exté- 
rieures. Aussi ces liquides ne se décomposent pas dans des voies closes et her- 
métiquement fermées et ne subissent que des changements qui résultent des 
réactions chimiques de leurs molécules, surtout quand il n'existe point de tra- 
vail organique autour d'eux. On sait que dans les autres tissus les choses $# 
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passent autrement ; le sérum infiltré dans ce cas est bientôt repris par les voies 
de l’absorption et disparaît généralement sans occasionner de réactions notables, 
tandis que, dans les cavités closes, les épanchements constituent une lésion qui 
peut subsister plusieurs années sans subir aucun changement et qui ne se dis- 
sipe que très-rarement d’une manière spontanée. 

Comme nous l'avons déjà dit, le sérum épanché dans le tissu cellulaire 
n'exerée jamais sur lui aucune action malfaisante ; aussi son infiltration, quel- 
que considérable qu’on la suppose, ne produit-elle que fort rarement des 
inflammations notables; ce liquide étant le résultat d’une évolution naturelle, 
l'organisation réagit sur lui, sans effort, et le reprend sans qu'il en résulte 
aucun trouble. 

Lorsqu'on a débarrassé, soit par l’incision sous-cutanée, soit par la ponction, 
une cavité close des matières qui s’y trouvaient accumulées, de sérum par 
exemple, la cavité qu'on vient de vider se remplit bientôt de nouveau chez la 
plupart des individus; si la collection est de formation récente, on peut quel- 
quefois, exceptionnellement, en débarrasser le malade radicalement, par une 
simple ponction. | 

On le voit, le traitement des collections séreuses dans les grandes cavités 
closes, en se bornant à ces moyens, a besoin de quelque chose de mieux, car 
leur efficacité est fort limitée. 

Il faut donc avoir recours à une méthode qui donne plus ; c’est pour cela que 
noys avons songé à appliquer à leur traitement les injections iodées, puis- 
qu'elles produisent toujours une inflammation purement adhésive et amènent, 
sans inconvénient, Ja disparition de la cavité close malade, 


DE LA NATURE, DES LIQUIDES ÉPANCHÉS. 


Ici nous sentons encore le besoin de restreindre notre sujet. Ne voulant 
traiter absolument que des collections séreuses des grandes cavités closes, nous 
ne nous occuperons donc ni du sang, ni du pus épanchés dans ces réservoirs. 

Les quantités du liquide séreux varient à l'infini depuis quelques onces jus- 
qu'à des centaines de kilogrammes, selon que l'accumulation a lieu dans la 
poitrine ou dans l’abdomen. | 

La nature du sérum varie aussi selon des circonstances qu'il est difficile 
d'apprécier ; tantôt vous trouvez un liquide louche, limpide , rougeâtre, tantôt 
légèrement teint en jaune ou vert, inodore ou d’une odeur aïgre, se coagulant 
par la chaleur. Tels sont les caractères physiques et chimiques communs aux 
épanchements de la plèvre et du péritoine. Dans cette dernière membrane, il y 
a cette remarque à faire et qui est d'une grande importance, selon nous : c’est 
que lorsqu'il y a incertitude dans le diagnostic, si l’hydropisie est où non enkys- 
tée, si le liquide fourni par la ponction est purement séreux, vous pouvez être 
certain que l'hydropisie n’est pas enkystée ; mais le liquide est-il épais, gluant, 
et ne sort-il qu'avec une extrême difficulté, vous pouvez être certain d’avoir 
affaire à un kyste, soit que le liquide sorte du serotum ou du ventre, car jamais 
dans Ja poitrine vous ne rencontrerez un liquide offrant ces qualités. Une au- 
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tre fois vous trouves un liquide qui est roussâtre, c'est-à-dire qui ressemble à 
de l’eau dans laquelle en aurait lavé de la chair; il y a même des grimeeux, ou 
bien encore Le liquide est brunâtre et participe par sa consistance de eelui des 
hydropisies enkystées. Dans ce cas, vous pouver être certain qu'il y a un corps 
étranger dans le ventre; cherchez et vous le trouverez. 

Si nous nous appesantissons sur la nature des liquides qui s’écoulent lors- 
qu'on fait la paracenthèse ou la thoracenthèse, c’est que, comme nous l'avons dé- 
montré, il y a des Indications RTE pour le diagnostic de l'affection qu on 
veut soigner. 

. Après avoir jeté un coup: dei sur les séreuses en général, sur leurs fonctions 
et leurs divers états pathologiques, nous allons exeminèr en particulier chacune 
des grandes cavités closes, c’est-à-dire la plèvre et le péritoine. Si nous n’exa- 
minons pas les séreuses de la tête et du rachis c’est que jusqu’à présent l'ob- 
servation ne nous a rien appris à leur égard; mais nous sommes profoudémènt 
convaincu qu'on pourrai traiter sans danger l’hydrocéphale aiguë par les injec- 
tions iodées. À la première decasion nous nous promettons bien de mettre cette 
méthode en PEAqUe: 


rs uir 
* DU TRAITEMENT DE L'HYDROTHORAX. 


io "at. 
_ Avant d'entrer dans les détails qui font le sujet de ce tranail. faisons on- 
naître ce que nous entendons par thoracenthèse et les cas. dans lesquels nous 
employons l'injection jodée. a 
Nous sommes convaincu, que si, 2 médecine. QE ea: chieorsiseuih x 
a eu des disputes si Jongues et souvent même regrettables, cela à Leu sur- 
tout au défaut de précision des mats dont an se serait pour exprimer sa pfnée. 
C’est ainsi qu'en nous reportant à l'aceeption du mot.empyémo.. nous vernis 
qu'il ne signifie nullement, cprame,pn l'entend en. général. .une opération agmt 
pour but l’évacuation du pus de .la. poitrine, car. en ne. consultant, que,son 
étymologie (ev æuop, pus dedans), on devrait l'appliquer à toutes, les callec- 
tions purulentes ,. comme on le trouve dans les anciens auteurs qui décrivent 
des empyèmes thoraciques, abdominaux, cérébraux, oculaires, plus tardle 
mot empyème s’appliqua non-seulement aux épanchements de pus dans. la ppi- 
trine mais encpre à ceux. de sérpsité, de sang, d'air, voire méme.à ceux de sur 
stances alimenfaires,.comme on. le voit. dans Bogrhaave. I, nqus semble qu'il 
serait plus ratignnel et plus conforme au langage de nos jours, qué tand,à,se 
préciser, et comme l’a proposé M. Sédillot, de désigner chacun des épanghe- 
ments par un mot propre, par exemple hémothorax, pneumothorax. Du, resis, 
Hippocrate, ce grand maître de l'antiquité, n’entendait par le, mot empyème 
que les épanchements de pus dans la poitrine, L 
En employant le mot thoracenthèse, nous n’entendons que l'opération qu 
consiste à faire une ouverture aux parois thoraciques pour doguer, issue À une 
production anormale contenue dans leur cavité. Lorsque nous proposons l'in- 
jection iodée à la suite de la thoracenthèse, nous entendons que cetée opération 
a été faite pour donner issue aux produits de l’inflammation de la plèvre ou du 
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poumon. Cela expliqué, nous dirons que la thoracenthèse, appliquée dans ce cas, 
a subi, comme toutes les autres méthodes, des moments de faveur et de ré- 
probation, selon que les médecins qui en faisaient usage avaient plus ou moins 
bien réussi dans son application, ou bien encore selon les idées théoriques pré- 
dominantes. | 

De nos jours, cette opération, sans étre rejetée d’une manière absolue, n’est 
cepeadant employée qu’exceptionnellement malgré la recommandation du père 
de la médecine de la faire le plus promptement possible, et malgré Galien qui, 
nourri des idées des Grecs, voulait qu'on la pratiquât de bonne heure. Haly- 
Abbas, Cœælius-Aurélianus , la rejettent formellement; Alexandre de Tralles, 
Paul d’Égine n’en parlent pas; mais Benedetti, J, Vigo, A. Paré semblent se 
réunir pour la remettre en honneur et, cependant, ce n’est qu'à J. Fabrice, 
dans le 47° siècle, qu'il faut en rapporter tout le mérite. 

Exemple. La conduite tenue par l’illustre chirurgien en chef de lHôtel- 


_ Dieu (Dupuytren) qui, après s'être décidé un mement à se faire opérer, s’y re- 


fusa ensuite, convaincu que l'opération ne pourrait que hâter sa mort ou du 
moins serait incapable de lui donner la vie, et à cette époque, cependant, les faits 
attestaient la possibilité de guérir, car Morand avait dit : « Dans les hôpitaux, 
» méme où l’on nous soupçonne assez légèrement d’avoir plus de courage pour 
» :lés grandes entreprises, et moins d’égards pour les maladés, on ne fait point 
sitétté vpération et jé sais convaincu qu'il meurt quantité de gens dont un grand 
» nombre auraient été soulagés et plusieurs guéris par ce secotrs employé À 
» propose Dans les déssections, ajütte-Wl ; J'ai vu bon nombre d'individüs qui 
sé prédentatent qu'uite grande quantité dé Kquide dans la poitrine.» ‘ ‘ 

‘Laëtinée, en parlant dé lafthoratefithèse;’ dit’: *«Ctite opération est béatcoup 

snbitis griive qé on ne le pensé Comitiürément; son succès dépend moiné de 
» Pêtat dé la ptèvré que de éelui du poumon’ et quand cet organé n’est pas 
» ætêré trop Re dans ‘sa textüre, l'opération doit presque AQIOUTE 

» tÉESSIT. » 

St d’un côté, on examine Îles ht émises par Boyer et Lisfranc en fa- 
veur de l'opération et, de l’autre, les opinions défavorables de Chomel et de 
Dupuytren, on trouvera qu'il y a une dissidence plutôt apparente que réelle; 
car tous reconnaissent la nécessité de l'opération. Seulement les uns veulent 
l'appliquer promptement, et à notre avis, ils ont raison, tandis que Îles autres 
ne veulent l’employer que comme moyen extrême, ce qui explique leurs insuc- 
cès, car. dans les empyèmes chroniques il y a peu et presque point de remède. 
Aussi ne craignons-nous pas de poser comme loi, d'opérer le plus hâtivement 
possible. Car, encore une fois, ce n’est ni l'opération ni ses suites qui sont à 
redouter ; mais bien la désorganisation, l’altération plus ou moins profonde des 
cavités pectorales qui sont la cause unique des succès ou des revers. 

Dans cette question, il n’y a que l'opération en elle-même qui ait trouvé des 
approbateurs et des adversaires impitoyzbles. D'autres questions ont été sou- 
levées, c'était de savoir s’il fallait se contenter de refermer la plaie comme le 
veut Vigo, ou bien s’il fallait la laisser vuverte, la laver et la déterger avec des 
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igjecians dans-ka poitrine, ou. nu Sy ne Lu _ PRET ÉD Lossase 
présence de l'air : RE LR 
«Dans,çes: derpiers. temps, il PA que ce  füt la Sajale Do nes 
Gar,.que.de moyens, que d'instruments n’a-t-on.pas conseillés pour empêcher. 
son introduction? Tantôt ce sont des canules plus ou moins ingéniausas,:48môt. 
des.espèces.de parmpgs agissant sqns que l'air puisse-pénétrer dans la ppitrine.. 
C'est une des manies de. la chirurgie de nos jours que de. compliquer :tous.kes. 
moyens. deat elle se sert, el de s'efforear de substituer la mechine:à Fisielli-: 
gence, Hé-bien, une semblable chirurgie ne peut être que fatale; la nature n'ayant. 
que, des moyexs simples, - ella veut .des moyens semblables, et la dhivurgiasne. 
sera vraiment profitable que lorsque-celui qui s'y conshere pourra.emponter. 
dans sa poche tous les instruments nécessaires à l'exercice de son art.. °.… . 
Nous laisserons de côté la: question de savoir si on doit évacuer tout le guide 
d'une seule fois, ou bien en plusieurs fois. A notre sens, on ne peut POReree 
règle absolue.à ce,sujet. C’est.au médecin d’en juger. 
 Alen est dela médecine comme de la peinture et de la musique ; il y a: den 
choses, qu'on sept, qu'on sait et qu'on ne peut enseiguer. ” ss! 
, y a deux questions sur lesquelles nous voulons nous arréter.un, instants; 
est celle de la crainte qu'ont certains médecins de l'introduction, de l'air dues: 
la poitrine, et celle de la chronicité de la maladie. . . ... , 4... que 
Nous commencerons par avouer que nous. ne comprenons pas-lesieraintes que 
l'on. a. de l'introduction de l’air dans la poitrine: <ar tons-les jours mat 
voyans la. déchirure de vésicules pulmonaires, par.suite da fractures, aude; ep 
taines plaies pénétrantes, donner issue. à des quantités notables d'air, de liquirq 
des dans la poitrine, produire des emphysèmes. considérables. sans :que panr 
cela il y ait de grands dangers paur.le malade; ne, voyons-nous.pas tous 
jours des plaies d'armes à feu, par, exemple, pénétrer .dans la poitrine, lsiseer: 
une, large issue à l'air extérieur, et intérieur, sans .que..pour :cela.il:g si 
mort inévitable? Mais rapportons l'opinion de Morand sur ce sujet, elle:aura: 
une autre valeur que la nôtre, Dans les Mémoires ‘de l’Acadépaie. royale: de: 
chirurgie, après avoir rapporté l'observation d’une hydropisie de poitrine, 
guérie par opération, il termine par ces réflexions: « Sj l’on considère-ensuite. 
» ce que devient le poumon débarrassé de cette grande-quantité d’eau ambiente, . 
» j'ai de la peine à croire qu’il se développe et qu'il s’étende sur-le:champuau 
point de toucher toute la surface de la plèvre qui était. humestée par:l'aa8 
Si cet intervalle n'est pas rempli par le poumon, il faut qu'ille soit par laws 
et je conviens que cela répugne aux notions établies sur le dangex. de:Kintne 
» duction de l'air dans les capacités intérieures. » Or, si dans l’obsetvationsde . 
Morand on a égard aux dates où l'opération a été faite, et au mament cola 
plaie a été fermée, on verra que six mois se sont écoulés entre ces demx épaques: 
et.qu'on n'a pris aucune précaution pour empêcher l’air.de. pémétrengibien: 
plus, quelques jours après la première ponction, on mit dans la,plaie des: tentes 
de linge. enduites d'onguent digestif; du reste, Laënnee, 01 grand maiwrquil' 
faut tonjours cer quand il:s'agit-dhffections de poitrine, dit: :« Le péoétuasien 
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> deluir dans la poitrine est probablèment 'auèsi mbins'dthgereuse qu'on ne: 
» le croit, comme le prouvent les plaies de poitrine des malades qui ont'gnérf: 
» spot l'opération ‘del’Einyyème. Je ne sache pas que l'ouverture de ceux qui 
» ont auvtoibé contredîée non phis cètte opiñion, ou a moïns je h’ai vu aucun 
+ étemple d'inflemmation aiguë susvenir dâns la plèvre à la suite dé l’opéra- 
» ‘tion de Fempyéme; duns les eas mémës où la gravité de la maladie (ajoute 
» Laënhet) ne permet pas de fonder un grand espoir sur Fopération de l'em- 
s pyême, on pourrait au’ roins tentér une ponction -exploratrice : sueun dan- 
» 1gée n’hecompagne cétté opération, Ja plaie se refcrme de suite; ‘peut-être: 

»'imêmre y aurait-il de l'avantage à vider aussi la plèvre dans tontes les pleuré 
».‘Si6s à ne quoique Îa RUE guérisse memes de sém- 
» blables. » 

“Menro est l’un des-auteurs qui se sont le plus attachés à vouloir prouver que 
lihtrodnetion de l'air dans les diverses cavités dit corps, détermine toujours des 
accidents graves, et l'autorité de: son nom n’à pa que contribuer à faire accrédi: 
térlectte opinion sans plus d'examen. Gest, dit-il, par sûite d’an g'and-nômbre 
d'expériences sur les animaux vivants auxquels if ouvraif la poittmelpour sûîvre 
divenéevbservations, qu'il 4 feconnu que ke dafiger eët bien moñris propoftionné 
#Pétehdue de’ la plaie, qu'au temps que les organes restent exposés à l'air, et 
au plus ou moins de surface qu'ils présentent. Maïs indépendämiment' dès ré- 
“Peu IS par Tébservntion des ‘plaies pénétrantes de la’ poîtifne, ‘et qui: 
déftentiént évinbien Fopinioir de Mohrolest pet fondée, dèsérpétientés nofh 
msebranes" rer 4bRt, Egéfertént Suf des aiimaux vivants, prouvérit que tà 
pidahie lait dris'ldcavt dus phévres nest'suivie d'atcon'acedént thai." 

TIR eupérlentes de PAyHIEk; de Nysten,'d'AStfey Codpet et'de J6hn Déry, de 
RNeudè Rigshéf né füissent huëmn'duuté à éetlégard" Ces expérimientétèuts ont 
ré06é ŒUU Dai fajèété dutié M'plaéett tantôt absorbé-entotsfité ;'tamtot fe. 
l'ét Werfpartie aprés 'avôté séjoutHe déeRjuUN phéfietrs'jours:tHahs là cavité: 
da ihehhrant: dns Vdf'et Patte! che! oïl'H'ébserve ensuite pas! la MIA 
d?B thace"d'ivflammation de la 'plèvre costàlel où 'ptlméntire.'Sohn Davy'a de 
phés constaté que Faik qu'on retrouvaft ators däns'lu' poitrine ne contient plus là 
nféfneproportion’d'oxyéére. Cé gaz est toujours absorbé en plus grande quan- 
théème l'hote qu? SEE ae contraire et excès. ‘  : 

l'Onvetl pis cés'exemples, que Fair n’a pas une influence fâéheuse sur le 
résehdtite M paEbni) ee qui hous fait rejeter d'ane mañière absolue tous les 
inNAinétisiqab# pour -btit-de s'opposer à l'introduction de Pair däns a poi- 
trbihuf déëitrépnibn qu'il aîtère les liquides contenus dans cetté cavité, 
eblamène/la-düré;itouit en reconnaissant et même temps que l'air n’est pas 
absorbé jumisis ditérisnoüs, si l'absorption n’a pas lieu, comment alors expli- 
quespne-témminuisor si fâcheuse par suite d’une infection que pourräit amener 
lechrgement:fle rhatite des liquides , surtout lorsque nous voyons les ‘liquides 
ttréadiérés lors: dé Popérationtetiles 'mulades guérir! Allons plus in, admet- 
totisie pwinoipk-que la présence’ de l'air dans tes épänchiemehts de’pditrine est 
funets: Commbnt airs expliquer: leimorti: loréqu'on'ehipiéle dés fistruments 
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propres à empéehrer l'introduction de Fair, et entre-autres: moyens la :eanule de 
M, Reybard qui donne la facilité d'évacuer le liquide à mesure qu'il se fortné, 
sans que l'air puisse pénétrer. N’est-il pas plus rationnel, plus conforme.aus 
idées reçues, pour expliquer les divers phénomènes, de dire : que tonte évacuation 
-de:liquide de laicavité thoracique est une nouvelle déperdition pour l’organisiñe, 
et que laffaiblissement qui s’en suit n'est pas toujours en rapport aves'le reste 
des forees vitales, sans avoir recours à des idées que rien ne justifie. 

"Comme nous le disait un: de nos anciens maîtres, quaad on fait. l’ opération 
de la thoracenthèse, en général on abandonne le malade, c’est-à-dire'on 8 
Songe: pas à l’usage d’autres moyens, etcependant il est digne de remarque que 
lès chirurgiens qui ont pratiqué cette opération, «et qui ont réussi, ont employé 
‘en même temps des injections dans la poitrine. Jean Vigo, par exemple, les 
recommandé d’une manière toute spéciale. Dienis en fait un précepte. Moraad, 
dans l'observation dont nous avons déjà parlé, fit aussi des injections. Guérand 
di; après avoir donné l'observation d'une plaie pénétrante dans la poitrine 
chez un cavalier à la bataille de Fontenoy : « On convient assez unanimement 
»..que les plaies pénétrantes de la poitrine, avec lésion du poumon, ne doivent 
5 point être traitées par les injections. Les plaies d'armes à feu fournissent des 
>» :CA8 partienliers où elles semblent nécessaires et même indiqués : par exem- 
»_ple, s’il y avait quelques indices de pourriture daas.ces parties, les injections 
>, | pourraient être employées utilement pour procurer la séparation des es- 
» carrhes, et aider par ce moyen l'ouvrage de la nature. » . ,,  . ne 
" “De ce qui précède, nous pouvons conchire que l'opération de FempyËme-sst 
Loin d'être aussi grave que ses adversaires le prétendent. « On peut y avoir fé- 
s''œours, dit M. Boudin, lorsqu'après la période d’acuité d’une plennésie, À 
reste. un épanchement tellement eonsidérable que la suffocation sbit mbrid- 
“came, que l'on craigne de voir échouer. le traitement médical ; si la collection 
> lend à se créer naturellement une issue au-dehors, l'opération est indiquée: 
.».ILiatroduetion de l'air, ajoute le même auteur, ne produit pas tous les gravés 
». accidents qu'on lui a imputés ; il est néanmoins prudent.de l'éviter..» :Le pri 
cédé Reybard est le plus simple et le plus efficace. Nous regardons les injec- 
tions comme un complément nécessaire de l'opération. Pour appuyer motre as- 
sertion, nous rapporterons les observations où on les a employées Jargement 
avec succès. Nous commencerons par celle du citoyen Miot, qui faisait des in 
jections dans la peitrine, sure) 


4re Observation d’une vomique quérie par l'opération . Pong 
par le citoyen Mror. | DOTE TATE 


ou sont TA 
Pheudre Heinsherg, lieutenant au 4er bataillon de Strozai, auttichiæn, prisannier dé 
guerre, âgé d'environ 95 ans, d'un tempérament bilieux , entré à l'hôpital: miliire de 
Thionville, le 6 floréal an VIII, pour une péripneursonie inflammateire,, at, de. plus 
affligé depuis 15 ans d’une vomique provenant d'une DIROp INR pour ni an 
il-avait été traité par un médecin de Gologne, en 1785. Lt HR AS 
« Le 6 floréal an VIII, à ma visite du soir, je trouvai le. als aven dés, symptomes 
‘trés-slarmants ; tels qu’ une respiration très-courte, la suppression totale ide. l’expecto- 
‘Hétion!, de’ grands maux de tête, une douleut gravative dans tout le loba geuehe du pu- 
‘mon, le pouls fort et°dus, ta langue et Fa peau sèches, une soif vire, le basrremtre: gros, 
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ompitiiertte dernière amvité, suivant le rapportdu malade, a toujourswté .ambarrossés 
depuis l'époque de sa première maladie) ; enfin, il y avait tous les symptômes d'une 
pleuropneumonie inflammatoire. On pratiqua une saignée du bras, qui fournit huif 
dhées de sang. : : :: SR ont a; 
: + La saignée fut réitérée à neuf heures du soir ; cette évacuation le soulagea beau 
eoup : la respiration devint plus libre et l’oxpectoration, mélée de quelques filets de 
sang, plus facile, mais la douleur de côté devint touÿours plus forte. Ik:prit pour: bois: 
sorun® tisane pactorale édulcorés avec l'axymel simple, et toutes les beures-ane cuille- 
rée d’une potion pectorale avec la gemme arabique. Je lui fis administrer un lavement 
purgatif, parce qu'il n'avait pas été à la selle depuis quarante-huït heures. _" "  ’'! 
‘Le lendemain, 1e pouls ne parut pas assen développé; on fit.une'troisième-saignée 
qui produisit de bons effets ; le sang n'était pas aussi inflammatoire que le précédent; 
le À tr devint plus petit, serré, irrégulier ; contraint de renoncer à la saignée, quoiquè 
Mmüiquée par la douleur vive qn'H'éprouvait sur de côté gauche, je me contentai, tant 
intérieurement qu'extérieurement, des émollisnts, des délayants et des adoucissants, 
pour détendre les fibres qui étaient d’une trop grande crispation. Comme la toux était 
très-fatigante, je fs ajouter à la potion béchique, un demi-grus de teinture ancéinè dé 
Sydenham, ee qui dimminua-cette grande toux, qui fatiguait le malade nuit et jour ; poux 
aliment, il prenait un bouillon maigre de cinq en cinq heures ; on donnait tous les jours 
un lavement émollient à cause de sa grande constipation. PRE 
'‘» Le 4° joar, le pouls commenea à ne plusètre si serré ni si:inréguléer ; ik s’étabjis 
pee expectoration abondante d'une matière. très-épaisse et purulente, sans être mêlée 
de filets de sang; mais la douleur de côté étant toujours trés-fbrie, j'y fis appliquer un 
large emplâtre vésicatoire ; H commença ce ‘jour à préndre une pinŒ"dé:patikiaio équl- 
torélaves Je sirop d'aithém Ce traitement fut contiqué jusqu'au vingt-septième.jour, de 
sn EnRée à l'hôpital; pendant ce laps de temps, le malade extpectorait au moins une 
chopine de pus par jour; cette matière était devenue si infette que Îé malate Fäi-riême 
Sen pouvait supporter 1a nrauveises dem. … :  : : ar, his 5e ol) 
22 Lef7sjour Ja dificyltéderespirer augmente ainsique les autres accidents. Étantassuré 
de ce qui avait précédé cette maladie, il m'était facile de porterle diagnostic nôn équivoque, 
qu'il était affligé d’une vomique qui s'était Férméd ihseusiblemeny depuis sa 1emdre.jeue 
esse Fogarles signes ratienuels l'indigquign.Asses ; à cette époque le malade. était Aans 
uy état déplorable et des plus pénibles : une suppressiôn totale de l’expectôration, un. 
pouls plus petit, serré et presque insendible, te baseventre trbs-sensiblé et tympanisé; à . 
visré ‘Rippadcratique, dus’ yeux -marnes,enfim,1tons, les. symptünes d'une mort.pre- 
gaine. Dans cet état critique, j’ai.porté un prompt diagnostic qui était que le kyste 
était plein de matières comprimant le cœur et lés vaisseaux et mettant obstacle à leurs 
Tbhctions, et que le kyste ne communigtaitplas avec bes bronches pour .s6 videp:par 
l'expentoration, étant oblitéré par une légère inflammation qu'il éprouva dans ke çou- 
tant de la maladie secondaire. | 
» En conséquence, j'ai jugé qu'il fallait plutôt 'empleÿyer uri mèyet:intutaln que 
d'ubandonner le malade à une mort prochaine. | | Ra 
» À l'instant j'ai visilé le côté gauche de la poitrine du malade, principalement l’en- 
droit où était la douleur sur laquelle j'avais fait appliquer les vésicatoires qui ne sup- 
furaient plus. J'ai trouvé dans cette plaie un æ@dême presque insensible, occupant l'itg- 
:tervalle de la cinquième à la sixième des vraics côtes, en comptant de haut en bas, Cct : 
œdème m'assura une adhérence du kyste de la vomique avec la plèvre et tous les mus- 
cles intercostaux dans cet cndroit. Sur le moment je lui fis l’'empyème ; il sortit de {a 
poitrine une suite de pus de couleur brune et si infecte qu’à peine pouvait-on rester 
près du malade. 
» ‘Le malle séppérta cette opération et l'évacuation de cette quantité de pus plus 
courageusement que je ne l'avais espéré ; cette quantité de pus me faisait voir que le 
kyste devait être spacieux. Effectivement, à chaque pansement, il sortit de la plaie plus. 
d'une chopine de pus, toujours d’une très-mauvaise qualité et d'une odeur insauteæqble.. 
" » Immédiatement après l’opération, la plaie et le kyste furent nettoyés par une injes- 
#un détersive suivie du pansement ordivaire, | 
y'La nuit après l’opération, le malade dormit trois heures par le secours de cinq 
grains de pilules de cynoglosse, ce qu’il n'avait pu obtenir depuis longtemps, quoiqu'il 
dt fuit usagé de cet‘assoupissant. 
” ‘+ Ée lendemain de cette opération, ha respiration était infiniment plus libre, mais. la 
fèYr6 autrmentuide même que la toux sôche ; je-présumai que la cause était-ke passage 
‘d'nepartiesdw: pas dans la æireulation du sang, d'où ces frissons irréguliers qu'en 
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éprouve dans çes cixeonstances ,. suivis de .sueurs. nosturnes nuvem:inèssabondentes. 

"Ces accidents rendaient les nuits très-laborieuses, de sorte que le. malade stacheminait 
vers le marasme, dans lequel il tomba réellement avec le. tempsu: de même queen 
une leuco-phlegmasie des extrémités inférieures qui deviprent énormes . 

» Ce triste état et les accidents consécutifs n'en demeurérent pas encone là. y D mecs, 
après l'opération, il se forma une nouvelle inflammation à la partie supérieure du pod- 
IBON, (toujours du côté gauche). qui devint en suppuration, et il se manilesta un œdèrbe 
entre les troisième et quatrième vraies côtes, en comptant de-haut:en bas, Jeipromesti- 
quai un second dépôt dans eette partie du poumon avec adhérence ; une seconde epéra- 
tion fut faite; j'évacuai par cette opération une demi-chopine de pus.infinimest moigs 
mauvais que dans la première (les deux kystes n'avaient point de‘commuaication bntte 
eux); la plaie et le kyste furent injectés et pansés comme à l'ordinaire, _.. : -:"1i 

» Dix à douze jours après cette opération, la matière devint très-lounbla, épaisse et 
blanche, ce qui m'assura que les kystes étaient bien détergés. À <ette. époqneje fas 
obligé de cesser les injections parce qu'alles passaient des kystés dans les bronches:iet 
sortaient par vomissement, et qu'elles causaient au æmalade une toux convulsive qmiile 
fatiguait beaucoup; en conséquence, les plaies furent pensées je bu avec des ar 
imasseaux à. sec. a 1 + s4f 

» Comme la matière était très-épaisse et sortait très-diflioilement par l-plaie de pre- 
mier empyème, je fis faire un instrument en argent ressemblant assez à ceux qu'on 
emploie pour la bronchotomie, excepté que le coadait était beaucoup plus long et plus 
large, la plaque plus grande et ovale, Cet instrument demourait dans le plaie et ré 
la facilité eu pus de passer à travers. 


» Dans le première quinzaine de la maladie, le malade rendait par l’e expectarationdes | 


_ matières très-puantes et en grande quantité, de même que raelles qui sortaient della 
poitrine par la première opération, après avoir fait usage des béchiques vulnérairesiles 
plus appropriés, de toutes les façons et sous toutes les {ormes, précédés et entretenus de 
pectoraux doux. J'étais très-embarrassé de choisir des moyens peur cambattne cette. 
dangereuse maladie, enfin, voyant le malade-pencher sensiblement vers sa fin, jefs. 
réflexion que, dans des cas “pareils, la vertu antiseptique et tonique du quinquina suff- 
rait pour combattre cette:gangrène du poumon ; sous ee.poinf de vue j’ondonnai-qué, 
«dans une décoction des plantes de palytrie et de cétéraah.-on 1, bouillir: une -ancende. 
quiuquina concassé ; le malade en prit cing onces de. six heures eh six heures , ‘ét, 
‘pour boisson ordinaire , Une infusion de lierre ere, éduleorée avec le:sinop de 
.Tolu ou d’althéa. Rs 
. à Lorsque, après dix ou douse j jours, comme il est dit PA le matière. fut deve- 
nüe plus louable et ent perdu en grande partie de son adour infecie de bäs-ventredu 
malade, qui était extrêmement gros et météorisé, redevint aussi dans un méilleur étal. 
» De jour en jour, non-seulement le pus devint plus louable, mais :sa quantité dimi- 
nuit sensiblement, au point que les deux plaies des empyèmes se fermèrens, peu à pou 
entièrement après cing mais de traitement. 


Réflexions. — Cette observation est excessivement remarquable en plusieurs 
points ; c'est une pleuro-pneumonie se développant sur un empyème: chronique 
qui amène des désordres fort graves, qui mettent en communication Pair exté- 
rieur avec un foyer purulent dans la poitrine, sans amener la mont du, malade; 


et, au point de vue du traitement, elle constate l'heureux emploi: des  fjections 
détersives dans la cavité thoracique. 


A ET 

2e OBsERYATION. — Emploi des grands baïns à la suite d'une opération W’em- 
pyème dans le cas d'hydrothorazx suite de pleuropneumonie ; par M. MIREAN, 
chirurgien aide-major au 42° régiment d'infanterie de ligne (année +608). 


« Claude François Simonet, tempérament sanguin, constitution athlétique. :f5188, 

fut atteint, au printemps de 1808, de fluxion de poitrine extrêmement. viglenteu Déjà 

l'année précédente, à la même époque, il avait essnyé la même maladie.qui.,' bien-moigs 

_intensg que cette dernière, avait présenté néanmoins des circonstanees asser. gnaves.tt 

avait cédé aux saignées réitérées , à la diète et à tons Les. moyens indiquée. e a 
Lee fait l’objet de la présente oÉServation. , RE 


..2,Lersqu on appela , la maladie n'avait qu'un jeur d'invasions Ja:fis RARE 
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aaesaigriée ingbiet ecpieuse, que je réitérai deux fois dans le jour, Je ptescrivis, h'une 
:imropérature h peine tiède, le petit-lait et l’eau d'orge additionnée d'un demi-verre d’acide 
-aséteux: pour chuüque pinte. _ 

» Le crachement de sang était très-abondant ; la douleur fixe au côté gauche &e la poi- 
inincet au-dessus de la m'amelle du même eôté, était des plus violentes ct pongitive+ 
la dyspnée était extrême, les souffrances du malade étaient atroces et lui arrachaient 
des cris; la langüe était aride et rouge, la face enflammée, les conjonctives injéctées 
jusqu'à rendrele globe de l'œil très-proéminent ; le ventre élevé et dur, les selles rares 


-£tles déjections très-sèches, mais tous les moyens précités ‘et aidés de lavements avete 


-patit-lait, n'ayant pù éteindre un si terrible incendie, je fis une nouvelle saignét je 
sficilitei l'expectioration avec une potion pectbrale simple, je recommandai des fumiga- 
tions. Malgré quelque amélioration, je sentis la nécessité d'insister sur la saignée, je 
voulus même la faire sur-le-champ , et je ne doùte pas que la résolation de la maladie 
“nb l'eût suivie; mais la mère s'y opposa formeltément, ct je ne pus vaincre sa résis- 
tance. Un: vieux confrère, appelé en consultation , s'arréta à uuc'médication insignhi- 
iante , et le malade tomba de mal en pis; les crachats sc supprimèrent, la dÿspnée 
-2lgmenta d'ène manière abarmante et, en deux jours, on le vit aux portes de la mort. 
Dans cette conjoncture, mon consultant me laissa à moi-même et m'abandonna totale- 
mont. Je regardai pour mon compte mor malade comme perdu ; mais je le suivais avec 
‘ppiniâtreté, déterminé à observer teut ce qui se passerait, lorsqu'un matin, à la suite d’une 
“auit orageuse (c'était le onzième jour depuis l'invasion) , la physionomie devint pâle ét 
‘houfie, la respiration, un peu plus libre, mais surtout beaucoup moins douloureuse, 
le bras gauche se montra très-infiltré jusqu'au poignet; lorsqu'il se tournaît ou portait 
:shree côté, iléprouvait un étouffement effrayant. Une métamorphose si subite dans l'état 
‘lle mon malade, @xa de-plus en-plusmon attention, et je compris que la nature avait pris 
-Mn parti terrible, à la vérité, mais qui était le seul capable de sauvér le patient. Je ne 
‘pus , d'après tous ces symptômes et spécialement d'après l’infiltration du bras du côté 
shèla douleur avait été la plus violente, me dissimuler que l'épanchement avait eu lièu 
‘étqu'un véritable empyème existait, Je dis empyème ici; parce que je ne cünçois pas 
won'ait abupivenrent donné le nom de la maladie à l'opération qui lui convient. 
«Nosent cependant pas porter mon diagnostic, je proposai d'appeler M. Dugès, ancien 
“bhinurgien-major au 5° hussards ; les parents consentirent à ma demande, je lui fis part 
le Ja marche‘de la maladie, des soupçons que j'avais d’un épanchement dans la poîtrine, 
4 tpmba d'accord awee moi, et nous décidâmes l'opération. ot 
» Je plaçai le malade sur son séant, et après avoir fait diriger le Hit du côté de la 
umière, et sans m'amuser à pincer la peau pour couper d’abord, comme le prescrivent 
squeltques docteurs, tels que Dionis, Ledran, je‘ plongeai à quatre pouces au-dessous de 
Vangile inférieur de l'omoplate et à cinq pouces de la colonne vertébrale un trois-quart 
eng et d'une proportion très-forte, lequel avait une profonde cannelure. Je passai 
æiqsi, en observant que la cannelure fût tüutnée en bas , entre In 7e vraie côte''ét ‘fa 
Âre fausse, et je pénétrai dans la poitrine, Je retirai promptement le trois-quart ‘en 
_Jaissant la canule pour le passage du fluide qui s'écoula avec force ct en telle abondance 
‘Que je dus suspendre l'évacuation , dans la crainte que mon malade ne tombât en syn- 
fppe, au même qu'un affaiblissement trop considérable, occasionné par une déplétiun 
trop prompte, ne lui donnât la mort. Je recommençai le soir du même jour à tirer 
encore du liquide. ayant eu'soin de fixer la canule de manière qu’elle ne püt sortir de sa 
Ph@e;: le" léhdemain. jé dennai encore passage au liqüide à deux reprises égaleméht 
:Aistantos. Fe, 475 de. | ë , 
» La quantité qui en sortit était effrayante et tiendrait du merveilleux ou de l’exagé- 
ration, si je ne rappelais ici que mon sujet était d’une constitution et d’une taille athlé- 
qque et colossale, il en sortit plus de vingt litres, c'était un liquide très-limpide et 
d'une couleur orangée, d’une odeur fade et d’une saveur à peu près saumâtre. En peu 
dé jours, les bords de la plaie acquirent une vive rougeur , la respiration redevint 
libre, :3g pouls qui était . avant l'opération, très-petit et concentré, se développa, l'ex- 
pectoration, qui avait été supprimée, se rétablit tout doucement et se fil sans autre 
: dealeur + occasionnée par la plaié et la présence d'un corps étranger dans la 
: Péftriits ta: toux cependant était ‘opiniâtre et paraissait tenir'à l'irritation que pouVäit 
“ÿroduire le'bput de la canule laissée en place eu égard à l’écoulement du fluide qui, 
“bien uepeu-abondant . mouillait toujours l'appareil de pansement de manière à nous 
‘bbliger qéatre ou cinq fois par jour à le renouveler. un 
» Je pris dès lors le parti de substituer à ma catiule une canule 'élastittre &ünt Te "bôtt 
JÉmensié ré Pouban jilus produire les mêmes äccidents. Cette sonde’ était d'argent 
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flexible ét de ki longueur d'un dôigt, et elle’ avaît un pavilkä Berhridé dd petits 
armcaux poor la flxer convenablement par des liens que je passais autour du-corps gt 
par-dessus les épaules ; mon malade allait tous les jours micux, l'appétit lui revint et 
je lui laissais prendre quelques aliments légers, tels qu’un bouillon de gruau ; de la 
sémouille et quelques cuillerées de vin , que nous Mi flnes donner de temps en.terps 
dans la journée ; les déjections se faisaient assez bien. : 
» J'ai omis de faire observer que, pour substituer une sonde flexible à la canule et 
de peur que l'ouverture ne se fermät trop tôt, j'avais agrandi la plaîe à l'aide-d’'un. 
histouri guidé par la canule de la sonde à demeure. 
» Bien que le malade se trouvât beaucoup mieux, il éprouvait toujours une toux d'ir- 
rilation qui le privait de repos, ce qui me donna l’idée de le mettre dans le baïn jeæstqu’aut 
cou, la sonde tout débouchée et parfaitement libre, dans ta persuasion que l'eau poureai 
pénétrer par son passage dans la poitrine, elle irait détacher des parties malades quel: 
ques matières grossières qui les irritaient encore. Cette mesure me réussit parfaite- 
ment, ctau moyen du jeu de la‘respiration, l’eau entrait et sortaitcommie fhisait d'air 
Lorsque lo malade était hors du bain, et parce moyen délayait des grumeaux de pus ef 
les amenait au dehors. Cette méthode ayant été suivie pendant une quinzaine de jours, 
la toux cessa , le malade reposa, et l'amélioration persistant, on }uï donna des aliments. 
plus solides, les forces revinrent et notre homme se remit tout doueement à son travail 
en conservant sa sonde , à laquelle cependant j'en substituai une en gomme élastique: 
Cet homme était porte-faix et grand ivrogne; son infirmité, ou, pour mieux dire ‘sôn 
assujettissement, ne l'empéchait pas de recommencer son train de vie habituelle; et 
l'on n’eut jamais cru qu'il avait été malade deux mois après sa première sortie. Je me 
gardai bien de l’épuiser par des purgatifs, comme on le fait souvent à la suite de cette. 
maladie et de bien d'autres, et en dépit de l'appétit que reprennent'les malades et. qui. 
ändique Île plus ordinairement qu'ils n’ont plus besoin de médecin ni de médigament, Je 
Je laissai donc libre, et au bout de trois mois, j'ôtai toute espèce d'appareil et la plaie 
qui avait d'abord resté fistuleuse, se ferma. » ARE M OMETMARTRE 


… Réflexions. — Cette observation nous paraît remarquable en plusieurs poihts; 
d’abord par la hardiesse avec laquelle on a persisté à combattre les ‘Accidents 
par des moyens qui sont généralement regardés comine funestes, tels'que, pit 
exemple, cette libre entrée de l'air dans la cavité pleurale, alorë que surtodt ha 
maladie est passée à l’état chronique; c'est donc à bon droit que nous DOtvONS la 
regarder comme un fait venant démontrer que l'introduction de l'air mis ef con- 
tact avec ces parties malades , n'offre pas le danger qu’on lui attribie. La”thé- 
thode qu'on a employée pour détacher les parties malades, mérite aussi de fixer 
l'attention, car on n’a pas craint de plonger le malade dans un bain en laissant 
la plaie ouverte. (La suite au prochain N°.) 
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RECHERCHES SUR LES GRANULATIONS ; par M. PROSPER DELVAUX, docteur en méde- 
cine, en chirurgie et en accouchements. (Suite et fin. Voir notre cahier de 
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$4<r. — La blennorrhagie granuleuse est due à une cause déterminante spé- 
cifique contagieuse, le virus granuleux, qui, déposé sur une des muqueuses dont 
nous avons parlé, y détermine toujours la même altération, en reproduisant À 
l'infini et le virus et la granulation. At | 
. Lorsqu'on prend du pus sur une conjonctive granuleuse, et qu'on | ù dépose 
dans.la fosse naviculaire de l’urèthre, il s'y développe peu de temps après une 
uréthrite qui offre tous les symptômes de Furéthrite granuleuse." " "" 
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-1Quand:on: prend du pus granuleux sécrété par la muqueuse. uréthrale, et 
qu’on le:dépose sur la muqueuse du col utérin, après une ineubation de deux à 
trois jours, on voit apparaître les granulations sur la muqueuse du col de la 
tiatrice: Ces granwlatiens sont en tout semblables à celles que l’on observe sur 
ke même organe lorsque l'infection a lieu à la suite des rapports sexuels. 

+ Ajoutons que dans l'observation n° 5, consignée dans ce travail, une blennor: 
rhagie granuleuse de l’œil s’est déclarée par suite de la contamination de pus 
provenant d’une uréthrite granuleuse dont le malade était affecté, Ce fait s'est 
reproduit déjà un grand nombre de fois. 

..S 2.— Le virus granuleux possède-t-il une action inévitable, en d'a autres ter- 
mes ; agit-il constamment sur les muqueuses où il est déposé? Non; il y a des 
fersonnes qui peuvent exceptionnellement être à l'abri de son action. Toutes 
les personnes qui ont des relations avec d’autres, infectées de chancres, n’en 
sont pas toujours atteintes ; or, ce que l'on peut dire pour l'infection chancreuse, 
on peut le dire pour l'infection granuleuse. 

* Il peut se trouver au contraire des conditions qui favorisent au plus haut 
l’action du viras granuleux; nous en parlerons plus loin. 
4 $ 5.— Le virus granuleux.jouit-il des bénéfices de l’acclimatement ? 

* Dans les blennorrhagies simples, cette loi d’acclimatement peut fort bien 

s'expliquer ; mais dans les blennorrhagies granuleuses nous ne concevons pas 
même son existence, et il n'existe aucun fait qui puisse le faire supposer. Hunter 
gite, de nombreux faits pour démontrer que cette loi d'acclimatement est pour 
ainsi dire générale; mais, tout en faisant remarquer que le plus profond doute 
doit planer sur la nature des blennorrhagies sur lesquelles s'appuie le grand 
fhirurgien anglais, il faut dire avec M. Ricord, que l’on trouve bien plus de mala- 
des qui se plaignent de ne pouvoir toucher une femme sans voir reparaître leur 
maladie, qu'on n’en voit qui se trouvent dans des conditions opposées. 
. Nous ne pensons pas qu'une première infection rende plus facile une seconde, 
si on réfléchit au traitement réclamé par ces affections, traitement qui doit 
émousser la sensibilité de la muqueuse. Il serait plus vrai de dire qu’une 
deuxième blennorrhagie granuleuse présente moins d'intensité qu’une première, 
Eainst de suite, vu que, en général, leur activité même ne préside plus au 
développement de l’inflammation granuleuse. 

$ 4. — Sous les points de vue symptomatologique ét étiologique, les granula- 
tions se présentent sous deux formes différentes. Si le virus provient de granu- 
lations anciennes, dont l’activité inflammatoire a considérablement diminué ; si le 

Muco-pus est peu abondant, déposé sur une muqueuse saine; il y produira des 
granulations qui ne se dévoileront qu'après un assez long espace de temps, 
Jorsqu' une cause accidentelle sera venue donner de l’énergie au travail patholo- 
gique. Ces granulations, qui ne se révèlent dans le principe que par un écoule- 
ment peu abondant, constituent ce qu’on appelle granulations primitives. 
. Le virus granuleux est-il au contraire très-actif, très- -énergique, dés'lors le 
développement granuleux revêt soudain toute son intensité, la blennorrhägie 
granuleuse apparait aussitôt avec tous ses symptômes, FIHAAMRENOR est très- 
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grande; iky,a-un teligonfement.que les: pramulations hè sont pas visible NS 
ne deviennent apparentes que lorsque l'intérisité phiegmasique prériièfée a 
paru, C'est-ee qu'on‘appelle granulations consécutives. 

Cas granulatioss:sont, du reste, identiques quant à leur natéÿe: ::'""i 11" 

S 3.— Le muco:pus granuleux peut encore se cormnraniquer pat Mets 
diaire des vêtements, du linge, des objets de couchage. |. 

Parmi les femmes, chez lesquelles du reste la maladie est moins un 
leg lavandières, eomme J'a fort bien constaté Cunier, sent fréquerimént 
atteintes de cette grave affectiva.  - 

$ 6.—Sans admettre que des constitutions et les diathèses préexistantes des 
individus affectés de cette blennorrhagfe aient une aetion sur la nature toute spé: 
ciale de cette maladie, nature qui dépend tout entière du virus granuleux, fl Faut 
cependant reconnaître qu’en raison de ces constitutions, de ees dfathèses, + 
symptômes de cette. lennorrhagie peuvent préseñter certaînes variétés: ‘dans 
leur forme et dans leur intensité. Sa marthe, sa durée, peuveñt égafement sen 
rensenir, Parées motifs, parfois:cette blennorrhagie exige quelques modifiéa- 
tions: dans. les ‘agents thérapeutiques à employer. FRE 

» $ 74 + Disons, enfin, que si ke bleanorrhagie granuleusé est plus fréquenté op 
la conjonctive et au col utérin qu'aux muqueuses uréthrales j' celà tiént af 
structure: de ces muqueuses dont l'épithélium se'détache avec'la plus g'alkle 
fagilité. à la conjonctive, à la muqueuse du:col, moins facilément'à K' équeusé 
chez l'homtse, et difficilement à eee l'aréthre dé fa ue 3 . 
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TRAITEMENT. 


CS 1er, — Le traitement de la blennorrhagie granuleuse si divisé en traite” 
ment prophylactique et en traitement curatif. ne À 
,$ 2:— Traitement prophylactique.— Les mesures à prendre pour empécher 
l'action de la cause spécifique contagieuse des granulations sur les muqueuses, . 
peuvent se résumer de la manière suivante : | à 
Je Faire disparaître l'encombrement partout où il existe, soit dans ls san 
taux, soit dans les maisons particulières. te 
L’encombrement est en effet une des causes prédisposantes, les. D tr 
bies à la propagation de la blennorrhagie granuleuse. Le germe epniagionx, : sb 
exigu qu ‘il soit d'abord, grandit bientôt, prend de RS Res 
dé cruels ravages sous l'influence de cette cause. {679 
2° _Éloigner des personnes saines celles qui portent des Srilat eue: Œiél 
que soit le degré d’acuité de l'affection ; car dans toutes ses de l'affection .: 
granuleuse est contagieuse. RS 
3° Écarter les agents capables d'irriter directement où 1 indirectement. ks 
muqueuses. Ces agents ne donnent jamais naissance à la ut ae nl né 
leuse, mais ils prédisposent l'organe à La contracter. TE TL 
de “Veiller à à l'établissement d'ung bonne aération, au. lé ntecidés: + 


. 
Ca 


Ed 


MÉMOIRES: ET: OBSEFAAIMIONS/ AF 
ares oùrésident ou ont.régidé des granuieur., vailer enfin'àtdet ue la: plus! 
grade .Rropreté rêgne dans les vêtements et les literies: L 

$ 3. — Traitement curatif. — Si nous passons en revue les divers ageñfs 
thérapeutiques que lon a préconisés jusqu'à ce jour pour cambattre les granu- 
latigns .et,les altérations diverses que l'on a confondues sons ce même nom; 
nous voyons que les médications suivantes ont été employées avec pau ou 
mains de succès ; ainsi on a proposé successivement : 

.1°.La médication antiphlogistique; 2° La médication altérante; 3° La médi- 
cation astringente; 4° La cautérisation ; 5° L'emoision. 

Les antipblogistiques, les altérants, les sstringents, etc., sont à eux seuls 
insuffisants pour détruire la véritable granulation; mais s'ils sont inefficaces: 
pour agir directement sur la granulation , ils constituent cependant des agents 
thérapeutiques puissants comme auxiliaires... 

$ 4. — La médication que l'expérience a démontré la seule efficace dans les 

blennorrhagies granuleuses, est la cautérisation. 
. L'altération granuleuse étant dès aujourd’hui bien définie, il faut que la nré- 
dication à lui opposer le soit également. Tous les efforts thérapeutiques doivent 
donc tendre en premier lieu à détruire le mal dans sa nié ivtime et dans ses 
alférations spéciales, 
1} ut ramener à l'état phlegmasique simple la muqueuse qui est atteinie 
par .qn virus sonstant ; par une inflammation spécifique caractérisée par une 
altération pathologique saus salogue sur les muqueuses. 4} faut détruire d'en: 
blée la granulation jusque dans ses racines les plus profondes; une fois ce 
résultat obtenu, il faut combattre: l'inflammation simple par les moyens 
ordinaires. 

$ 5. — La cautérisation doit être profonde, car il faut détruire la granula- 
tion jüsqu’à sa base, qui, comme nous l'avons vu, envahit le tissu dermatique 
dans presque toute sa profondeur. 

‘La cautérisation sera donc d'autant plus profonde que les granulations sont. 
plus anciennes et plus invétérées. 

La cautérisation doit être fréquemment répétée afin d'empêcher le principe 
grapuleux de se reproduire et de régénérer les granulations que l’on s’efforce à 
détruire. 

La cautérisation doit être uniforme, c’est-à-dire répartie sur toute l'étendue 
de la surface granulée. 

“On cœnutérise d’abord à rebrousse-poils, puis dans Île sens de l’inclinaison des 
granulations. 

‘Vaici du reste comment s'exprime l'honorable M, Fallot en parlant de la cau- 
térisation dans l'affection granuleuse. | 

« Quelques auteurs ont dit, et ceux qui ont écrit depuis ont répété qu’en.cau- 
térisant les granulations il fallait les toucher légèrement ; quelque répandu que | 
soit ce Brécepte, tout appuyé qu'il est de suffrages respectables, je ne puis l’ad- , 
mettre et le considère plutôt comme le résultat d’une spéculation le : cabinet que 
deVobtersntion des malades. D’après mon expérience, il faut cautériser forte- 
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‘ment, intéresser à lu fois toutes les granulations répandues sur une muqueuse, 
si l’on veut guérir sûrement et promptement. » (Annales d’oculistique). 

Ainsi, dans tous les cas, la: cautérisation devra être complète, profonde, éten- 
due également à toutes les granulations et répétée à des époques plus ou moins 
-rapprochées, suivant l’urgence. A 

Les. granulations sont au nombre de ces maladies qu’il fant tuer sur.placg et 
‘dont il faut anéantir la dernière racine, si on ne veut s’exposer à des réci- 
dives. ss 

Il est à remarquer que les résultats de la cautérisation sont d'autant plus hey- 
reux que le mal a été attaqué à une époque plus rapprochée de la période diin- 
yasion. Dans ces eirconstances la cautérisation méthodique se convertit souvent 

‘en un véritable moyen abortif. 
:: -6, — Pour avoir une cautérisation efficate il faut qu'elle attaque l'altéra- 
tion pathologique dans toute sa profondeur. 
…. Hest done nécessaire de ehoisir un caustique‘convenablke. 

On a toujours eu recours au suifate cuivrique ét au nitrate argentique fondu. 
Laction.du premier est-très-superficielle; quant au second, on doit y ayoir 
recours lorsque les granulations sont très-récentes, lorsqu'elles sont à peu près 
détruites, lorsqu'elles envahissent les eonjonctives des enfants ou la muqueuse 
du canal de l’urèthre; mais dans les autres eas il faut-avoir recours au ee 
aside de mercure. 

Cet agent, qui est très-actif, pénètre avec grande facilité les us sur les- 
quélsen le dépose. IL les modifie promptement et sûrement. ut 

On objectera peut-être que le nitrate acide de mercure-est si violent qu'il peut 
déterminer des accidents graves. Certes, il en peut être ainsi si ce caustique est 
manié par des mains inexpérimentées ; mais ces accidents ne sont nullement à 
redouter si on prend'toutes les précautions nécessaires lors de sûn usage. ; 

Il faut connaître mathématiquement la quantité de nitrate acide qu'il faut 
déposer--sur une muqueuse. Il faut calculer la puissance et l'étendue d’action de 
cette quantité; il faut enfin que l’action du caustique ne puisse jamais dépasser 
le but que le chirurgien veut atteindre. 

: Eenitrate acide de mercure ne doit pas être appliqué à toutes les périodes de 
l'affection; on évitera d'y recourir dans la période suraiguë et dans les. ças où # 
sensibilité est extrême, at 

$ 7. — Peu après la cautérisation par le nitrate acide- de meNCURE il se.dér 
veloppe dans la partie cautérisée une'congestion intense, DIRERES parfois. us 
douleur vive. ne EVE 

: Les applications froides et calmantes ne tardent pas à faire disparaitre. £e8 
phénomènes. 

Les parties touchées par le nitrate ‘acide sont rapidement éliminées, Lorsque 
les:esearrhes sont détachées, la surface cautérisée est d’un rouge vif, saignamte, 
et moins tuméfiée qu'avant l'opération. as 

Cette active résolation est un des effets les plus ne tables 4 nitrate 
acide de mercure. 
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68. — Le chlorure mereurique produit aussi de bons effèts ‘(# pr. sùr #11 
véhicule} dans la période suraïguë de la blennorrhagie gramuleuse., RERe Ja 
sécrétion purulente est très-abondante. ‘5 
$'9. — Avant de faire la cautérisation, il faut prendre Îles : tes né- 
ecssaires pour que son action soit efficace et qu’elte ne-s’étende qu'aux pares 
à détruire et à modifier. 

Avant l’emploi du caustique on entève le pus et les matières qui peuvent æ 
trouver sur la muqueuse. On cautérise d’abord en sens inverse de FARCUReon 
des granulations, puis dans ce sens. 

‘ La éautérisation opérée, on évite que son action ne se déplnee. Pour arriver - 
d'ce but, lorsque la cautérisation est terminée, on maintient les parties dams la 
position où on les avait mises lors de l'opération. 

On parcourt légèrement avee un. pinceau. imprégné d'huile d’olîve: les prb: 
cautérisées. 

Si la cautérisation produit une douleur très-intense- on dass l'huile d'o- 
live par l'huile de belladone ou de jusquiame. en Ne. 

‘ Dans certains cas, il est bon d’interposer un mince féuiliet: ed entré des. 
parties saines et les parties cautérisées. RON GR 3 
‘ Après Ia cautérisation des granulations il se a uné réaption forte dans 
l partie affectée. Des irrigations froides continues ne tardent pas à ta conjurer. 

$ 10. — Pendant le cours de la médication modificatrice et pur en favoriser 
Paetion, on emploie, suivant les indications : 

4° La saignée locale soit au ou du des ne au mioyes ‘des: series 
Mois. : à ‘“i | 
l'es frietions a A . 

- 86 Les purgatifs salins et le calomelcommie dérivatifs: _ 

&o Des vésicatoires et des emplâtres shbIes; surtout lorsque l’affection ‘ré- 
siste. 0 

” be On soumet le malade à un régime plus ôu moins dal et on insiste sur 
les soins de propreté. 

Si l’on a à traiter des granulations à l’état suraigu, si la sécrétion sais 
<st considérable, il faut d'abord conjurer les accidents mflammatoires ; on em- 
ploie à cet'effet : 1° les saignées générales. et lacales ; 2 le tartre émétique à 
l'intérieur et parfois la potion de Chopart; 3° la compression; 4° les applica- 
tièns au sublimé corrosif ; 5° des lotions. calmantes ou astringentes; 69 le froid 
continu. | 

$ 11. — Lorsque la modification est obtenue, que les granulations sont dé- 
traites, il faut provoquer le travail réparateur par le nitrate d'argent (1 grain 
par once de véhicule), par l’acétate plombique, l’acide tannique, le.tannate 
plomibique;, la teinture d’iode. 

"‘Onie-fois ke travail réparateur établi, il faut tenir compte des nations indi- 
viduelles. D’après ces Ru din on a recours à un traitement général-et à un 
tégithe approprié. | ke à 
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.. Siles, gragulations sont.anciennes, invétérées, volumineuses; duies, te eautéo” 
risation doit encore être employée; mais si elles sont très-dévaloppées; ün:@n'! 
enlève le plus possible avec des ciseaux fins et courbés, puis on‘eautérise: Si 
elkes sont, .en.outre, très-dures, on fait précéder l'excision de RORPAIGAIORE pro: : 
fandes et d’applieations émollientes. que 

$ 12. — Cautérisation des granulations ele par le nitrate acide: 
de mercure (1). -—+ On place le malade sur une chaise en face da grand jout ; uñ': 
aide tient entre.ses mains la tête du patient à demi inclinée en arrière, et ‘il t:' 
maintient fixement dans cette position: on s'assure enfin des mains et des‘bras!!! 
Tout: étant disposé. pour la cautérisation, l'opérateur sé place ‘entre les jamibes' 
du-malade, de telle sorte qu'il puisse encore, avec les coudes, s'opposer! à 'tunate 
espèce. de mouvements brusques provoqués par la douleur. 1] relève la paupñre: 
supérieure, d’après les règles que nous ayons prescrites, nettoie et sèche bien: 
complétement la conjonetive; puis il prend un pinceau que l’on peut faire avec: 
un peu d’ouate. roulée et serrée sur un très-mince cylindre de bois, ou sur ün 
stylet(ç’est le moyen que nous préférons) ; il le trempe dans le nitrate acide, -le'- 
secoue ensuite de manière à ne pas avoir une quantité sarabondante de‘ liquide:- 
caustique, ce qui serait dangereux; puis il Fapplique, en appuyant lédéreu: 
ment, sur la surface granulée; la direction du pinceau chargé du caustique; < 
par rapport à la surface malade, doit être perpendiculaire; on doit d’abord éan- 
tériser À rebrousse-poils, puis enfin dans le sens de Finclinaison des granite! 
tions. chine HO ft 

-xOn ne doit jamais se presser pendant la.caulérisation; il-faut donner kterñps 
au liquide de pénétrer le mal; dans ce but, voici la conduite à teni* : ‘#nsBiôt” 
qu’une partie de la conjonctive a subi l’action du :nitrate acide, il se:fait'urie’ 
forte sécrétion de larmes; la portion granuleuse non cautérisée est'bilkecnièmie - 
activée dans sa sécrétion; une telle complication serait (dangereuse ; st otr' ne 
savait en prévenir les effets. Pour cela, on recouvre d'un linge bien fin lat con- 
jenetive que l’on va cautériser, et ‘on ne laisse à découvert que la petite partie: 
qui va subir en premier lieu l’action du caustique; puis, au fur et à mesure Qué: 
l'on avance la cautérisation, on découvre les parties malades; inutile de dire: 
que c’est de l'angle interne vers l’angle externe de l’œil que l’on agit d’abord. 'et 
cela avec assez de lenteur; une fois arrivé à l'angle externe de l'œil, on réléve 
le pinceau, on le retrempe dans le nitrate acide, où sèche en‘une!seuké féts(la 
conjonctive déjà eautérisée, puis, avec le ‘pinceau ‘chargé derdauistiquE L'ôh per 
passe trés-vite sur les granulations dans le sens de leur'inclinaison.Otr ab8drbe 
de. nouveau Ja partie du Hquide surabondantez puis, avec an: phaceaui- HhbTBE 
d'huile fine-ou d’huike de belladone, ete., on pareoart plusieats 'füis M -uifate 
cautérisée; on attend un instant, on absorbe enfin l'huile qui peut ‘être ira: 
dante.et qui pourrait découler sur les parties sn, On plaèerha petite? 
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compresse isolabte-ou:te nvinee feuiltet d'ouate dont nous avéhs' pare Li reines 
lapaiupière en place, et l'opération est terminée. ° 
+ Gomme:on.le voit, plusieurs conditions sont nécessaires "pour de 
cautérisation:avec le nitrate acide : 4° la paupière doit être retournée, de télié 
sorte que la partie sous-orbitaire soit entièrement mise à découvert; 2 lé globe 
ogulaire. doit être fortement dirigé en bas, et suffisamment préservé de toute 
afteinie de l'agent caustique; 3° on ne doit imbiber le pineeaa que de là 'quan- 
tité de. caustique strictement nécessaire pour epérer la cautérisation ; cette quan- 
tité, dgit, pour ainsi dire, être caleulée; il vaut mieux retrémper plusieurs fois 
le.pigacsau dans le liquide que d’en prendre primitivement une quantité trop 
considérable ; 4° tous les liquides qui recouvrent la conjonctive doivent être üb- 
sorbés avant l'opération ; il faut ensuite la recouvrir d’un petit moreéau de Hnge, : 
que l’on maintient en comprimant légèrement, et ne découvrir la surface gra-' 
nulouse qu'au fur et à mesure qu’on la cautérise ; 5 on eommeénce léntement la 
cauténisation , à rebrousse-poils, puis on la termine plus rapidement dans ke : 
sens de l’inclinaison granuleuse; 6° la cauatérisation achévée, ‘on attend an fn- 
staht,, puis on recouvre la eonjonctive cautérisée d'une couche d’huile dont ot : 
absgsbe l’excédent; an place le tissu isolant, et enfin 6n rerñet la PÉRES ad 3 
sa position. naturelle. : 
_nAprésila cautérisation de la paupière en on reñverse'la paupière : 
infésiqure, et an procède commne nous l’avons indiqué. Ici'tes difécultés sont i 
moins grandes à surmonter. nel 
:A%hleg granulations ont-envahi les deux yeux, on peut, sans dèsemparer, les 
cagtériser dans:la même séance, quand l'opération preiière n’a pas été trop 
denlourense; sinon, il n’y aurait pas de grands inconvénients à remettre la eau. 
ténisation du seoond œil, à quelques Fr n Lu à au moment où les Dee 
douleurs seraient calmées.  . De 
a Dans les cas ordinaires, ue ou six mr de nitrate aefde’ 
suffisent pour modifier l'état de la conjonetive; si, aprés-ceha, il restuit encovei 
quelques points granuleux isolés, on pourrait, pour achever la modification, * 
reçourir. à la pierre infernale ou aux ‘collyres , et aut: : portriiades de ‘nitrate: 
dergent, x > ” ere. 
c $ 43.7 De la-cautérisation des granulations . Stdgent' au co utérm. — 
«Dans presque:fous les cas de granulations utérines que nous avons à Rare 
nous gmplnyons pour les détruire, le nitrate acide de mereure. 
PLafsmmes'étentinjectée:avec des solutions détersives, l’intestin rectum étant: 
vidé npus la, plaçons, .en face du grand jour, sur‘une table assez élevée. Le spéx- 
cujym introduit de manière à-bien emboîter le col utérin et à le maintenir durs 
um, fixité complète, nous absorbons avee an:tampon d’ouate tous les tiquides: 
quispoutraient le lubriger ; nous prenons ensuite un pinceau fabriqué tomirne” 
nous l'avons indiqué plus haut, nous le plongeons dans le nitrate acide, puis 
nous’le portons directement ‘ui ke'cul uférin, et nous cattérisons sédiement 
toute la surface granulée, en pénétrant même, s'il le faut, jusque dans linge” 
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rieur du museau de tanche, où des paquets granuleux se logent quelquefois. 
Pendant que nous appliquons le caustique, nous avons soin de pousser fortement 
le spéculum contre le col de la matrice, afin qu'aucune goutte de nitrate ne 
puisse découler sur les parois vaginales. 

» La cautérisation opérée, nous recouvrons la surface d'une couche d’huïle; 
nous plaçons un tampon d’ouate que nous serrons assez fortement contre le ol 
utérin, de manière à l’isoler entièrement des parties environnantes, et surtout 
de la paroi inférieure du vagin, puis nous retirons le spéculum. 

» Après l'opération, la malade est mise au lit, dans un déeubitus horizntal, 
et on lui pratique dans la journée plusieurs injections, soit avec des solutions dé- 
tersives ou astringentes, soit avec des décoctions calmantes ou émollientes. On 
lui fait en outre subir un traitement général en rapport avec sa constitution, son 
tempérament et les dispositions. particulières dans lesquelles elle peut se trouver. 

» Ordinairement, après quelques cautérisations, la surface du col est modifiée 
et présente un bel aspect qui-annonce une prompte cicatrisation. 

» On favorise le travail réparateur par un isolement continu au moyen de tam- 
pons d’ouate, par des pansements avec les poudres de quinquina, de charboi 
végétal, de calomel, ou bien par des tampons d’ouate imbibés soit de vin arc- 
matique, soit de laudanum, ou recouverts d'onguents calmants ou excitants. 

» S'il se produisait, après la cautérisation, un violent mouvement fluxionnairt 
vers l'utérus, il faudrait le combattre par les sangsues à la région hypogésfri- 
que, par les frictions à la même région avec des pommades calmantés où rési- 
lutives, par des bains de siége ou des bains généraux prolongès. Cette com pticé: 
tion est du reste fort rare. _. 

» Quand les granulations du col de la nistriée sont anciennes, dures et très- 
développées, le nitrate acide de mercure, malgré son activité, n'obtient plus les 
mêmes succès, ou du moins nees:obtienduit qu'après un templ'plüs ve éioins 

long: Dums ces circonstances toutes spéciales, nous employons là pdte caustique 
de Vienne que nous appliquons à l’aide de notre porte-caustique objectif. Avec 
cet instrument, la pâte de Vienne n’est nullement à redouter, on peut à volonté 
limiter l'étendue et l'épaisseur de l’escharre, et empêcher toute fusée CAUSE 
sur les parties saines, voisines du siége du mal. 

» La construction du porte-caustique objectif du col utérin est excessivement 
simple ; il consiste en une mince tige de 8 à 40 pouces de longueur, sarmontée 
d’un plateau circulaire d’un pouce de diamètre, quelquefois plus , quelquefois 
moins, suivant les dimensions du col utérin. Ce plateau circulaire, qui wficide 
exactement avec l'ouverture utérine du spéculum, est entouré d’un rebord'de 
2 à 3 lignes de hauteur. Le tout est en étain ou en acier. g 

» Voici comment on procède à cette application : re 

» Le spéculum étant introduit de manière à embrasser et à mettre & btotvèr 
toute la partie malade, on le confie à un aide qui a toujours sôîn de le rhäinte- 
nir immobile contre le col utérin, au moyen d’un léger mouvement a prupüls 
sioti-dans le sens de la direction du col.  : ue tuent 
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», Aprés avoir nettoyé la partie malade, on introduit dans le spéculum et on 
applique sur le col utérin le porte-caustique objectif, qui en embrasse toute 
l'étendue et qui est chargé d’une couche de pâte caustique proportionnée, en 
largeur et en épaisseur , à l'effet qu'on veut obtenir. On maintient le porte- : 
caustique appliqué pendant tout le temps nécessaire à la production de l’es- 
charre. Dix à quince minutes suffisent ordinairement ; après quoi on retire la 
tige métallique, en évitant de déranger le spéculum. On fait ensuite de nom- 
breuses injections pour enlever jusqu'aux moindres atomes du caustique, on 
terpose enfin un bourdonnet d'ouate ou de charpie, on retire le spéculum et 
l'opération est finie. 

. » Par ce procédé, il n'y a jamais que le col utérin qui puisse être atteint par 
l'action destructive du caustique, action que l'on peut porter aussi profondé- 
ment et superficiellement que l’on veut. 

» Si les débris de caustique se détachaient pendant l’opération, ils tomberaient 
forcément dans le spéculum qui garantit les parties environnantes. Avec ce pro- 
cédé on n’est jamais embarrassé par l’hémorrhagie, et on peut le réappliquer 
plusieurs fois si les circonstances l’exigent. 

_» On pourra, après une première cautérisation par le procédé que nous venons 
de décrire, recourir au nitrate acide de mercure, qui alors aura beaucoup plus 
de chances de réussir. 

à Nous avons eu recours à ce procédé dans un cas de granulations très-invété- 
rées du col utérin, qui avaient résisté à divers traitements, el notre tentative a 
obtenu un succès rapide et complet. » 


CHAPITRE VII. 


CONCLUSIONS. 


. Les blennorrhagies sont simples ou virulentes. 
Les blennorrhagies virulentes sont produites par le virus chancreux ou par 


le virus granuleux déposés sur une muqueuse. Hi 6 s'en 
. Les blennorrhagies virulentes sont donc: 4, des hlennorrhagies chanereusess 
B, des, blennorrhagies granuleuses. Le 


Les blennorrhagies granuleuses sont caractérisées par un élément anatomor 
pathologique spécial, appelé granulation. 
ska graaulation est constituée. par un tissa situe: sans dialogues sur 
ls maquegseset fortement vascularisé. 
«Hafgaulgrment de la blennorrhagie granuleuse est constitué par un pus viru- 
lents qu, par la contamination donne lieu à une affection en tout semblable à 
celle qui le produit. 

Les granulations se présentent sous la forme aiguë et sous la forme chronique. 
des phénomènes généraux de l'affection granuleuse sont inflammatoires. 

- Les phénomènes plus ou moins intenses accompagnent dc l'affection 
graquleuse. . .,,.,,. ,... +. 

La blennorrhagie nulle: est done une affection spécifique. se manifestant 
sous la forme inflammatoire. 
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_Op-26 pa sonfondre. l'affection grannleuse ni les granulations.arso le hét 
rations, produiles par. Linflammation simple... 5, 454 ins ve oupig 
Les, caraptéres qui différencient les: granujations des hypertrophies paphlgir 
res el folliculeuses sont trop tranchés pour que jamais on puisse Jes.confandres 
+8 .granuleuses présentent, des: Symptômes .garactéristiques 
is être confondus avec ceux :.4, de la és. 
rhagie chancreuse, Sr D 

néfactions ganglionnaires que l’on rencpyire das} affectiqn | 

apathiques de la phlegmasie. Ils, n'afirment donerign.a4 
point de vue de la nature de l'affection, Ces Si ne. sonstHMeu quune syn- 
ple complication. " ja 
‘La blennorrhagie granuleuse’ est due À une cause  dérinante spécifique cor 
tagieuse, le virus granuleux, qui, déposé sur les muqueuses oculaire, uréthrgle; 
et, vagino-utérine, y détermine toujours la même altération .en bia à 
l'infini et le virus et la granulation. | 
Les granulations, sous le point de vue étiologique et symptomatique ; sont pré 
mitives ou consécutives. So 
‘ Le traitement de la blennorrhagie granuleuse est prophyiactique et curalil, 
Le traitement curatif doit être la cautérisation. te à 
“La cautérisation doit être profonde, égale, et fréquemment répétée. 
"Les limites de la cautérisation sont indiquées par la destruction complète, du 


male ft z 211140 
Le caustique. que l'expérience a démontré, être le plus eficage est le njtrnté 
gcide d de mercure. Ch ner pl 


. Dans certains cas il faut avoir recours au nitrate d'argent fonqu. sys 

Le. chlorure mercurique produit de bons effets lorsqu'il y a surabandance dé 
pus, et qu’on est à la période suraiguë. . , se. 1 
: L'acélate plombique, l'acide tanpique, le tannate plomhique et la teintpre 
diode sont utiles pour. provoquer le travail réparateur, après la destrugkion 
complète des granulations. 7. Sn 

Les granulalions anciennes, invétérées, doivent. être détruites par le cautérisa- 
tion. Avant 6 de procfder, à la .cautérisation, on doit quelquefois ayair. regouri 
à d'excision. etaux scarifications. A in n nu til 

Lorsque l'affection granuleuse se présente. à l'état. spraieu, il, faut avant. ls 
cautérisation conjurer les accidents inflammatoires... 442 nrratinon 


Dans tous les cas, pendant le cours de Ja médication modificatrice ya 4raiigr 
ment antiphlogistique et dérivatif énergique doit dù MIS EN USAGE. ninontf 
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1% OBSERVATION. — Blennorrhagie granuleuse de l'œil ; observation ‘réueilie 
. dans le service de M. Thiry par M. L. Hyernaux, ‘élève à interne. 


Hop punts a fit \tq 
Le nommé Henri Verh..., âgé de 25 ans d'une hgnne, caRSLIUMEAR, tem pÉEA 
pan PAPE IE SE: Présenie À Ja glipique le,18 ayril 1852, NN) agit TA 
Il ÿ avait alors neuf semaines, qu'ayant eu des Apports avec ne. RM 


AS 


NC 


MéttotheS er obdeht A MONS! eùs 


NET AR Ab'sAAPE NP Etart inconnt, à l'üt atteint d'an écoulement Pennorrha- 


gique au troisième jour du rapprochement; soit insouciance, soit crainte de 


révétér sb mal, 1! sogffrit d’abord en silence et dans le secret les tourments 
dé $bh affectidn. 

*‘Cébendant, le 10’ avril, le malade, en se levant, s'aperçoit qu'il a l'œil 
gäüèhé endolori, rouge, enflammé; la paupière supérieure était légèrement tu- 
méfiée et il existait une photophobie que l'éclat de Ta lumière exaspère encore. 
Étéÿant que c'était une simple ophthalmie catarrhale, qui ne tarderait guère 
Wse dissiper, il n’y préta aücune attention. 

Me d'est que huit jours plus tard, alors que lé mal, loin de diminuer, revétit 
des caractères qui commencèrent à l'inquiéter, qu'il se rendit à l’hôpital Saint- 
Pièrre. 

"Voici Tés symptômes qu’il présente à son entrée : 

* La matière qui s'écoule du canal de l’urèthre est épaissé, jaunâtre, homo- 
gène et présente tous les caractères physiques du pus le mieux formé. 

"B'éeil gauche est fermé, la paupière supérieure, fortement tuméfiée, recouvre 
tout le globe oculaire; elle est d’une couleur rouge violaeé très-prononcé , 
ttètieure Test beaucoup-moins. Un chétnosis éonsidérable forme ün bourrelet 
trés-saillant au pourtour de Îà cornée restée saine. ‘Une matière purulente 
soute en abondance par le grand angle de l'œil. En renersant Ta paupiére 
#pè périeure, oh la voit d’une rougeur vive; on y découvre, à l'œil nu, de 
petits points d’un rouge amarante, saillants, imbriqués dans le sens du 
touts" di ‘liquide qu'ils sécrétent constamment, c'est-à-dire vers les points 
lacrymaux. Ces éminences deviennent plus nombreuses , à mesure qu’on les 
examine plus près du pli ‘culo-palpébral. De petits sîllons entrecroisés dans 

ué'les sens’, saris affecter dans leur distribution Ia moindre symétrie, sépa- 
rent ces petites saillies; on en voit sourdre instantanément, à mesure qu’on 
lbisterge, le pus qui s’éterid énsuite én nappe sur toute la conjonctivé : il en 
hhble ainsi tes silions et y occasionne unc apparente uniformité. La müquéuse, 
dépourvue d’épithélium, saigne au moindre contact. 

‘Afin de ne pas laisser de doute dans l’esprit des nombreux élèves ét des pra- 
Hélens étrangers qui. se trouvaient présents, on introdaisit, au moÿen d'üne 
curette, une gouttelette de la matière sécrétée par ces granälàations, dans lé 
bai d'énrindtetdu qui voulut bien se prêter à cette expérience. Une blên- 
norrhagie granuleuse fut prédite chez ce jéune homme, et ‘l'observation du 
éhhin noté fli éongtater ce fait. Eh effet, 24 heures après là contamination, 
l'écoulement se manifestait. La moindre pression à l'orifice uréthral en faisait 
sourdre des stries de sang mélées à du pus qui se renouvelait sans cesse. 

Un traitement énergique fut immédiatement prescrit : la cautérisation aveë 
une solution concentrée de nitrate d'argent d’abord, avec le crayon ensuite , 
parvint à grand’ peine à triompher de cette uréthrite granuleuse qui, si elle 
MVUE siliple,: burement'ctitarrhale, ne se serait vertes ‘pas'hmontréd' atissi 
réfractaire. Ce n’est qu'après $ix seémäirrés d'un trailement tassidt ét thjôuirs 
MEdifitarétr, ue T'édditemént dardère, er rune dt Flo Hiosh 

29 
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n:kesnégligence de-nètne-aphthalmique, le retand qu'il svait:mis à requérir des 
-soins convenables, l'affection toute spéciale, éminemment destrwetiye:et:2er 
bellë., dont, id était atteint, tout eela avait concouru à mettre son :mit:dans un 
état siogulièrement compromettant. “ch seald 


: L'énergie du. traitement devait donc LÉ mesurée sur. Je gratité miméde | 
“caits. redoutable affection. te RTS AD 


De larges cautérisations avec te nitrate d'argent furent Ninmbtistest 
mées, Dos applications continuelkes d’eau froide et d’une:pommade.mercænlle 
“dans laquelle entrait l’extrait de helladone furent également mises en:usagecla 
patien de Chapart fut prescrite à l'intérieur. Une solution de nitrate d'argent 





fut employée en injection dans l’urèthre. La diète absolue, des scarificagion 


sur la muqueuss nasale, amendèrent l'état fiévreux auquel le malade était 4 
proie et modifièrent avantageusement le travail phlegmasique granuleux. 1: 
». Le 49 avril, le malade était mieux, la paupière, moins tuméfée, était cepien- 
dent encore d'un rouge violacé. nt 


. On continue les cautérisations et tes applications réfrigérantes : Eau de-5t | 


dita ag. — Diète. :‘ . "94 


Le 90, chémopis eonsidérable, rongeur moms vive: à ‘la cire paipt 
“brale supérieure. La cornée est toujours intacte; fièvre. Searifisation:daniles 
marines; oautérisutions diète. 8 seu 


. Du. 24 au 23, améhopration sensible. La tuméfaction est diminuée en pois 
que ke malade peut écarter les paupières. La pougeur violacés à presque:dib 
paru. Laconjonctive palpébrale est moigs . injectée, : surtout dans Ilétenddéids 
cartilage tarse. Cependant le chémosis persiste. Instillation dans A&ib» ple 
sieurs: feis de jour, de quelques gouttes d'un collyre: aveo ax grain de seine 
pour deux onces d’eau distillée. aurai des granulations. Eau froidiueh 
‘permanence. Régime léger, lait. ‘4171 -  * - , =  , - | Lil .noe 
‘:Depuwss: cette époque jusqu'an 7. ue ‘la: maladie resta pour ainsi: dire! statisi- 


naire. À peine une amélioration légère étdit-elte venue nous inspirerquelgée 


tœspérance, que le lendemain , une récrudescencs que rien n'avait pu faire 

prévoir, que rien n'expliquait, si ce n’est la ténacité et le caractèro:totcé 

-cifique de l'affection, nous faisait craindre les déceptions les plus saibretinaéses. 

Tous les jours des déplétions sanguines à l’aide de sangosues :appliquäes cu 

. narines, des purgatifs salins de temps à autre, le calomel à: doses refraritébyoté- 

sicatoire permanent à la nuque, entre les épaules, laudinum:de:Ranéseamgobl 

- lyre au sublimè , réfrigération constante, pommade merrurigilesbeltednefe, 

\caatérisations réitérées, parfois même deux fais dans la jeurnée;rtnntzaraipéte 

: employé avec mæne constance et une assiduité qu’on ne pouvail dépassér, etiks 

granulations, comme une hydre toujours renaissente, arersiod 
Fees promptitude. mot finnsl 

::Capendant, le 40 mai, une amélioration plus. nie at pus stables aD- 

£ monte. Ka-copjénctive eculaire ne présents qu'une. bégéte:irtjeotjon qui dRfsS 
-:hpenterorifenacné de: la sératique:. : + :- "16 à: 4h atieluo o8t6l 

La cornée transparente est intacte; elle paralt moins imbibée, moins macé- 
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fe yaéUies Tiens": prévmdants, ‘éoiriement uns PP ‘facile, on ns 
faimenthemäre., : D LS 
au Es brunuMtions qei ont pour siége le eunjonetive an ent-oinsidles 
blement diminué de volume. Elles ne sont plus même apparostes en certains. 
dndroits. Celles qai restent sont encore saignantes au moindre contact. Collyre,. 
an grain de sublimé par once d'eau. Eau froide, sangsues aux ailes de nez, nbu- 
de cautérisation:. I 
s'16s:te moment'tout alla pour le mieux, le plobe oculaire. RS bientOt à sen: 
Slat yürmal; vision parfaite; la muqueusé palpébrale seule ‘est fonciévement 
‘tramsformée. : Elle « perdu son pol et sa netteté ordinaire, on ÿ remarque. 
Môme des traces de Véritable tissu cicateiciel; vers l'angle externe seulemow, 
i éxistait encore, au mois de juin, un petit paquet cs qui du 
fournir -une faible sécrétion. 
‘'L'amétioration ne devait pas être définitive; sous l'influence de varfations. 
atmosphériques fâcheuses, le malade, trop avide dé jouir des. héenfaits. de Fair. 
dxtérièur, a vu son état s'empirer tont à eoup. La sécrétion patulente qui était 
presque réduite à rien, a singulièrement augmenté. La conjonetive.s’est injectée 
de sauveau, et un esrtain degré de photophobie n'a pes manqué de reparaltre. 
{Profitant ainsi d’une cauée irrisante extérieure, le principe:contagieux a rbpris. 
une activité plus grande, et alors que l’on croyait atoir:comhattu victorieuse- 
ment ustte redoutable affection, le malade se plaignit@e picotemant dans d'œil 
dibityrjusqu'alors nesté-sain, grâce, sans doute, à la recommandation :exprasse- 
jublfiravail été faite, -de ne jamais y es mains, «4 d'éniier;de se Agent: 
fig cacbtB.. 2, …  . rs de 
SnDigà ‘on tr allie crane à Fétat piltaire, de vo. ae se- 
utéied momené eù l'on reaverse.le nasgière, ssigapnt à la plus légète gres- 
sion. Déjà la sécrétion est assez abondante, .#t.il suffit d’un instant pour xajr- 
toutes [es inégalités se remplir:immédistenent, d'au liquide légèrement, guri- 
sfpime qui fioit. bientôt par cacher Les éminances granulouses. Re 
Stdl:@y:avait pas à twemporiser : ave large cautérisation fut immédiatement 
“jrañqiée, un: purgütif salin fut adnunistré ,;quatre sangsues aux aies du ner. 
<eMalgré: une thérapeutique aussi: ébargique, et appliquée dès le.débpt; le 
xwabfit, dé gregnès rapides. La fièvre survint. plus violente que jamai, et 
Poldroit,: en: raisén.de.la rapidité et. de là gravité.des symptêmes,. nous 
Tdogne des :fruiétndés. plus sérieuses que ne l'avait fait:son eongénère.. Le gon- 
fonient ;Ta-lurgescence de la paupière. supérieure , sa coloration violacées. le 
Sdiressementde:sæsiberds, le-chémosis, la-compression de la cornée, l'imbébi- 
eAida 1ke-ranlollissement de cette membrane, les taches -nébuleuses opaques qui 
ofimbrent, tekétait san:état. C'en était certes. assez À doi ae présiger upe 
terminaison fâcheuse. LE 
"18 Ati qu'on d'avait fait pour l'œil gauche , on pratiqua.des teen 
bib le jouropenjlant l'auité:désysympièmes; on: fit.deux-profuedes: incisions à 
la face oculaire de la paupière supérieure ,conr a des scarifications:dangdes 
S98m RDIAMT Aid EE sance Ne Tee EUR tres ee ete ta t 88010 8 Î 
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L.vpobnessetsau lasiours,pandantue mois, on xfit l'application de deux on quatre 

-sangses,. Le calomel fut. administré à l'intérieur et. un.large, yéticatoire. ft 
dabli eme les épaules, Une dièje rigourense fut observée, ep nêRe SpA QU 
l’aide d’un syphon on faisait arriver sur l'œil un jet continu, d'eau :fraidechar- 
: gérrde sulfate d'alumine, és res lot RE tifbaod 





-1Sous:lheureuse influence. de ce traitement, Les sympldmeS Al Era ShENR | 


. promettants d’abord, s’amendèrent peu à pen £t disparurent.hientôt.. les fau 
Aions des ypux se rétablirent nettement, et le Ab juillet la guérison lait assnrés, 
les globes oculaires ne présentant plus la moindre traee. d'altératian...Les 

- ejonetives palpébrales, par la perte de leur poli, leur,état dur, presquecar 

-tilagineux, témoignent sgules . de l'existence passée Affection..qu.ayait 


PESAIENEN modifié ces muqueuses. ut ny 


°. OBSERVATION. — Blennorrhagie granuleuse double de Pœil ; par M. Var | 


Petit, élève interne (service de M. Thiry). 


LT 


Le nommé Desmet , âgé de 24 ans, tempérament lymphatique, constitution 
faible, entre à l'hôpital le 20 octobre 1853. I} est D Rare et d'éph- 
thalmie. | DLL 

‘Le malade fait remonter l'existence de son utéthrite 4 un mois enviféh: 


” deux jours après’ avoir eu des rapports avec une fille publique, ne flan. 


tion intense et trés-doutoureuse se déclara dens'1k muqueuse uréttirale :é# 


‘ fnflammation se propageant au prépute, donne 'naissarice"'4 ut-'phinnosb Abe 
 dentet: en même temps une matière épaisse, jaurevebdätre; striée de" die, 
” s'écoule en abondance du canal de l’uréthe. Ea' mictibn ésl'exebssivennentdtt. 
‘Joureuse, et le matade accuse un sentiment de chaleur brülante:de cuissénéh 

la région périnéale. Cependant , malgré les vives souffrances qu'il ‘éprétltil 
ne réclame point les secours de l'art, et d’après 1e conseil de quelques'amisoil 
l’coùfie au temps et à la nature le soin de sa gnérisbn.' ‘: ‘ 1" vil 


Une amélioration trés-peu sensible s'était opérée dans son état à Hi”déte'du 
‘42 octobre ; l’écoulement était encore très-abondant, mais leg douleurs avuftfl 
diminué d'intensité, quoique encore assez vives pendant: l’émisbion deslutité. 
‘ Quelque légère qu’ait été, après ce laps de temps, l’'améoretin/appdrtée 

_dans les symptômes de l’uréthrite, eette inflammation, elle !ledt Eté ‘siHifR, 


_ pouvait dans un temps plus ou moins long se résoudre d'are manière tadefisible, 


sans laisser après elle aucune trace de son existence; nilis'uné : confie 
malheureuse vint apprendre à notre malade, et nous fHive-récémratihé aus 
qu'il existe plusieurs espèces d’uréthrite, et qu'il est de tütité ‘névegRel ur 
traiter ces affections, d'admettre une nouvelle division. Quelqueféts!!PHfrRme- 
tion de la muqueuse uréthrale passe à a résokation par''fes selles Fès de 
l'organisme, lorsqu'une irritation simple l’a produite ; d'anrtres(fdisièrré blé 
qu'à ün traiterhént profondément modificateur, employé'avec éiéréé pet 
vérance: c’est lorsqu'elle est la conséquencë de Pabtiüt Wanerésuse auiilére 
spécifique, d’un véritable virus (granuleux ou chancreux). EE 
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"15e 4ane LE AM EME Térhllade: à DA NORTH TS Bngeldaneoquel 
l'Éattteur/Fétodlétie’t mhicoso-purelent dù cmvab:dé- l'ététhrs, sà ecaehatens 
Édbirisdth EE avr Les mains, qu étaient pee on moins: svulées perild atin- 
“Héethorbifqué dontagieuse.- 7? - attend seu al 
Pendant Ja nuit il éprouva des picotements dans l'œil gaudhe/:1l# portada 
“Hid'à plusièurs reprisés dans l'éspbir de les faire cesser! plus le nialaderot- 
“4h! Plus'lés picotements étaient ‘vifs: et rapprochés; bientdt'H -réssentit une 
héletr brülänté, suivie -d'ane douleur Fancinante et d'une tatréfaciion ki “évuiéi- 
ttbraBlé, qu'à so n lever il ne pouvait plus entr'onvrir tes paupières. “ : : 
"TÉgüstément àtarmé d'une affection qui, débutant si brusquetment. tiens en 
lfbins’e douze. heures une intensité si grande, le malude ai ci du yüétir 
réclamer des soins à l’hôpital Saint-Pierre. Po sed 
Lors de la visite du chef de service, voici les symptômes que l'on observe. 
“La verge est le siége d’un œdème inflammatoire considérable. Phimosis’m- 
complet. Un pus jaunâtre, d’une odeur caractéristique, mêlé de stries de sang, 
«éçaule en abondance du canal de l’urèthre. 4 
-tqheil. gauche est fermé s.impossibilité au malade de l'ouvrir sans, Yportgr Ja 
main. La paupière supérieure, rouge sombre, présente une forte conyexité.en 
axagts.elle est le siéga d'un engorgement considérable. Les mêmas. epractères, 
non MIpÈRS Prongmés,.se:remarquent À la paupière inférieure, Les deux pau- 
pières fiçartées au moyen. des daigts, on aperçoit des.brides fibrineuses. qpi 
-pétendent. d'una.conjancéive à l'autre, et. les tiennent. mécaniquement réunies. 
es brides sont dues à la coagulation du sang produit, par la surface conjontiyale. 
Pytre..ses. hrides fibrinenses,, on constate; une forte accumulation de pus entre 
des-deux, paupières. .….Ces brides dues. à la coagulation du sang, adhèrent assez 
intimement à la face interne.des paupières, et,à la partie antérieure, du globe 
ipculaire , .qu'elles cachent entièrement. Enleyées au, moyen du. stylet, elles 
laissent à découvert la cornée qui.est. intacte. Autour de la cornée exigte yn 
sfhémesis très-considérable comprimant fortement le globe oculaire. Les mou- 
:“ements de l'œil dans Ja cavité orbitaire sont.difficiles et très-douloureux., S 


un très-prononcée, L’œil droit est sain. , . | 
…"Wétat.général du. malade est satisfaisant. Peu de adions : DE Je ouls 
aepnse-til ua léger mouvement fébrile, : He 


.s1BR-présrae des symptômes que. je viens d’énumérer, et ie commémoralifs 
sAappartés. plus: haut, M. Thiry diagnostique une uréthnite granuleuse, ayant 
-fonné, naissance, par Le transport du virus granuleux dans l'œil gauche, à yne 
fphthalmie granuleuse. : 

«mdarfliation, l'identité de ces affections, ne nous laissent aucun doute. _ 

sh -Maoposte Je.nitrate d'argent fondu sur les conjonctives granulçeuses. Cette 
stéAutérismion.nepaut se faire d’une manière complète ; car le gonflement énorme 
54188 paupières, s'appose à, leur reuversement, et de plus elles sont Le siége. dun 
mblépharospagme slement, violent, qu'il est, presque impossible de les. tenir.ten- 


versées, t AUS ne get HF RNA bp 
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“0 TaibaeterisatSdit prétiquéé, or éteint aissitôt le chustiqué dd moÿen à He l'ile 
d'amandes douces et de beladone. en 

‘Pour combattre la complication inflammatoire, on applique 15 sengsdeÿ aux 
‘apophyses mastoïdes, et on fait de profondes scarifieations dans le nez. On 
établit, #a moyen d'un syphon, un système d'irrigation continue d’end frôtde 
chargée de sulfate d’alumine et de potasse: on opère une révulsion sur le sub 
digestif, eh ‘Adrhimistrant uw purgatif; diète absolue. | 

On combat l’uréthrite par des ajeeuone Pons solution de nitrate d'argetit 
gr. :v par 3 d'eau distiliée. 

Le 21, nous avons devant nous une due double. D 

L'œil droit avait été infecté La veille ‘par le malade tai-même, fl offre ‘les 
mêmes symptômes que ceux que préseite actuellement l'œil gâtche, "sauf 

Pacuité qui est plus grandé à gauche. De chaque côté, les paupières supé 
rieures sont fortement saillantes, rouge vif à drofte, rouge violacé à pauché. 
De chaque tôté un chémosis volamineux entoure La cornée qui est saine. 

Des deux yeux, dont les paupières sont agglatinées , ‘s'écoule un liquide jatii 
fûtre, purulent, trés-abondant. Le traitement est le méme pour les deux yeux: 
Cautérisation profonde, extinction du caustique. Fe PISPRRRENEÈRE empééhé 
uné cautérisation anÿforme et complète. 

On applique de nouveau quinse sangsues aux apophyses mastoidés searifiéte 
tiüh de lu muqueüse nasale, irrigation continue sur chaque æil, diète” hbsole. 

-" Mé:mêe traîlument que télui de la’ veille esè continué pot Phréhrte RL 
coulement est déjà moins eonisidéräble et motrés épais: ‘ ‘ ‘*""" ee 
:' Le 22, Tinflammatfon des paupières ‘#' dimifué di titerisité, ‘à lebdrätion 
touge-sombre a fuit place à une couteut plus vive, Kgérement rosée. Lh tai 
faction, thoins considérable, permet le renverserient dés paupières; lebuti Y’éf: 
Yéctue avec assez de facilité à droite, malgré ln'conttaction <pasthodiqüé du 
mustie orbiculaire, tandis qu’il est exeebsivement difficile 4' gauche, noï-sétlé. 
thént à cause du bléphardspasme ‘mais 4 cause du péu' de fixité des ‘eits ‘ai 
s’arrachent à la moindre traction; quoi qu’il en soit, les. paupières Et 
‘retournées , on constate des granulations trés-nothbreuses , ‘trés-pthEthinentes 
à La face interne de M paupière supérieure dtoite. Ces granulatiôns préstiteit 
vn aspect velouté, rouge-amarante ; elles saignehñt 4u mbinéré cohitaët ; te qi 
indique une destruction complète de Yépithélram. Il! en exfste éghlenie ra la 
‘patpière inférieure, mais ellés'# sorit moins dévélüppées et tidins’ nibthibt'etiées ; 
ees granulations sécrètent un liquidé pürulent trés-shohdutt, qui se'rp 
“aussitôt qu’il a été épongé. er ro à 

Des paquets de granulations énormes sé voient, quand' ôn Ipaiv lente à he. 
verser la paupière supérieure gauche; la conjonctive patpébrèle"en"ésl'irtété- 

Yfement couverte; elles augmentent en volume au fut ét à'rnesüié du'o n VS bre 

Uininé plus près de l'angle intèrne; la paupière inférietre en est égateneht 
'fécouverte En raison de notibre pltré-cénsidérabté de’ géantulattüné "a" at a 
sécrétion parents Y est pe ee que du côté droft; vu »1EaNoQ 


Fr 
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npdraite. et à gauche la cornée est intacte ; elle laisse aparcayoir la membrane 
iris parfaitement saine. Le chémosis est très-développé des deux côtés, . .. | 
ML Thiry cautérise largement et profondément les deux conjonctives droites, 
epparvient, après quelque difficulté, à cautériser de la même manifre les deux 
gopjonctives gauches ; bieu que l’état inflammatoire ait considérablement dimi- 
nHén il fait appliquer quinze sangsues aux apophyses mastoïdes,.il renauvelle 
les scarifications nasales, il continue les irrigations froides et on ne permet 
au malade qu'une demi-soupe au lait. | 
n suspend les injections de nitrate d'argent que l'on avait employées contre 
l'uréthrite, l’écoulement étant devenu séreux. 
À la date du 26, six jours après sop entrée, le malade entr'ouvre parfaite- 
ment les yeux ; la photophobie n'est plus aussi grande ; la turgescence des pau- 
pifres a considérahlement diminué, leur coloration est rosée; le chémosis qui 
enfourait la çornée tend à se résoudre, et les granulations, quoique toujours 
assez nombreuses, diminuent de volume, sécrêtent moins abondamment, et le 
produit de leur sécrétion se rapproche de l'écoulement muqueux, . 
On cautérise de nouveau les quatre paupières ef on répète Ja cautérisation 
apssi longtemps qu'on aperçoit une seule granulation, . .... 
On abandonne les sangsues; des scarifications sont faites nai nez. " on 
cpatinue les irrigations. 
TUE. faisait espérer une terminaison heureuse, lorsque. deux npuvelles granu- 
lgtions + altaqyant l'une l’œil gauche, l'autre l'œil droit, à vingt-quatre Sa 
d'intervalle, vinrent réveiller des ingpiétudes nonvyelles, 
ao-# novembre, le. malade se plaint de ne plus.voir aussi bien que les ju 
jepsnrécédents; la yue est plus confuse à gauche qu'à drpite; on recherche 
axes foin quelle peut en étre la.cause.., , :.,, 


rbLes paupières, légèrement, rpsées,.sopt entièrement liées et se retournent 
ayge facilité; elles laissent voir des granulatiqns isolées, qui présentent une du- 


agté assez prononcée et ne séçrètent que pau ; le ehémosis tend à disparaître de 
fhaque côté. 

.Çependant, à droite, une portion de la nastie inférieure de l'iris vient faire 
hernie à trayers les lames ulcérées de la cornée à sa partie inférieure et consti- 


fHer,un staphylôme. A gauche, un léger nuage ge voit sur la cornée et empêche 


Je malade de distinguer nettement les objets. 

- 218 La mpnifestation de ces complications n’apporte aucun relâchement dans le 
traite: ent modificateur, mais elle est la source de nouvelles indications théra- 
peutiques. Ainsi, on cautérise largement les granulations qui restent et, comme 
cetteulcération de la cornée a été déterminée par la violence de l’infammaton, 
£p faptinue les irrigations. 

»,Paw s'opposer à la sortie d'une plus grande partie de l'iris et dégager aytant 
ue possible celle qui avait traversé la cornée, on administre la belladone au 
Jealgde en.même temps qu'on fait faire des frictions autour de l'orbite aygs ge 
pommade mercurielle dans.laquelle entre l'extrait de belladene. : ;. :.., 
Le 5, le staphylôme est moins saillant, la pupille est énormément dilatée. 
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An ,nuage ganstatë.la veille sur. cornée gauche:a5t:devann:plus-épaiss etre: 
couvre la, cornée dans faute sa surface. Le malade a rép atiat pesdu li vuq 


danerôté. ‘Onreponnalt un abeës de la nomée.om onÿhs 1 ter 70 trunitslt 
: Mârse traitement que celui du &. On applique un dé aésirataire à à higiop 
cervicale postériaure, se out eee ato7 & Mi 


Les 6, 7, &.et.9, l'iris se ie: à dfoite, et la vué n'est plas que médivore- 
ment génée de ce côté ; le pus épanehé entre Les lames de ka cormée'gauchiois’acq 
cumule à la partie inférieure de la circonférence de cette membrane. Aussiapeæ” 
çoit-on en haut l'iris intact, et le +. accuse-t-il ia agit age enire 
la lumière'et l'obseurité. hrs eau 

Même traitement. On entretient le vésicatoire, é où Dans lès ierés 
gations, ‘  : som joies 
Les 40, 44, 49, 45, 1k%et 16, le obsioue a disparu à de. et est:ren 
placé par ume cicatrice. La vue est totalement rétablie du côté droit. 
Du côté gauche l’épanchement entre les lames de la cornée se concentre dé: 
vanñtagp,-on:u’aperçoit plus l’iris que par le segment supérieur de. la coerhée;: 
lopacité. da la partie inférieure de la cornée.est complèté, elle offre un aspect . 
blanc.nacré, sa surface est inégale, présente quelques bosselures. On est d'aré 
de ne tenter aucune opération. Du teste riem ne presse, puisque: la visinadbi 
côtñdreît-est parfaitement rétablie. ‘1, 1. +. nul 
Cetté observation mérite. à plus d’un titre’ de fixer l'attention des praticiens 
Elle renferme l'étude entière et complète de l’ophthalmie graauleusp, 1et des 
plus, graves complications. Elle. établit d'une-fianièro 'péreinptoire la: contagion: 
sité.de cette terrible affection; et sa nature spéeifique.et sans analogues ; #]be: dés: 
montre l'énergie avec laquelle on doit combattre. ses manifestations pathblogt-: 
ques, et trace la ligne de-conduite que l'on. Ge tenir. en prenne des: sn 
plications qui surgissent. Du No 
Æhez ce malade, le traitement des déridents niinatoites d'une part;: 
da.l’anyx et du staphylôme de l'autre, étaient compatibles avec le traitement! 
des granulations ; aussi, tout en attaquant ces complications, n'a-t-on cesséide 
combattre l’altération première et fondamentale. nn, 
.A la sortie du malade; qui eut lieu le 20 décembre, les RS étaiea 
entièrement guéries, la vue était parfaite du côté droit. L'œit gauche se:troanalbi 


a indiqué, a 


Onantarios M bmtribagie Re de Purikrashlesnetkage granv- 
leuse de l'œil consécufive. , (Observation recueillie dans le service de M. Ar) 


Le fait suivant, mieux que tous. les raisonnèments, prouxe: larntwité dmomgued 
ndus ayons dit sar le mode de propagation des blennorrhagies gradulenses.".) 

Dans le mois de novembre dernier, un individu, d’un tempérament lympheæt 
tico-sanguia et. d'une constitution peu robuste, entre dans le sorvico-deM:ThŸ, 
à l'hôpital. Ssim-Pierre. El a un mois, à la suité:de rapports avéc. ane fente 
infectéa da blennonrhogie, il ut atteint d'une uréthritesarraignël varaetériée 
par un écoulement de muco-pus abondant ct pdrdes:dowleurs très-vivés Deus" 


n° 
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jonts arant'sonlentnés; es malade, par'inadverténce, porle’kes Uvigts soufilés 
per Kécoblemént evètheai à son æil gauche. Le lendemain, Nes comjonetives s'en 
flamment, deviennent dowouresses; l'affection marche avee une telle rapidité; 
quisies fbéctiosis visueHas sont complétement suspendues, ve qui fores cet iridi- 
vidu à venir immédiatement réclamer les soins du chirurgien de l'hôpital. 

-st sin rentrée, les paupières sont fortement tuméfiées ; elles sont œdématides 
par'suite ji la violence de la Pr et réflètent une couleur rouge sombre, 
vinqisé.. 

s1les ni libres des Sd sont Déetentà renversés en dehors ; évoule- 
ment purulent d’une abondance extrême, douleurs vives s’irradiant dans la ré- 
gion: orhitaire. Les cils, adhérents les uns aux autres, se détachent avec facilité, 
Lorsqu'on veut retourner la paupière supérieure, il se produit un blépharo- 
spasme tel qu'on ne peut y parvenir ; on n’arrive même pas tout d'abord à écar- 
ter les paupières du globe oculaire qu’elles compriment d'avant en arrière; cet 
ebbtacle est la conséquence de petites brides produites par du sang épanehé, 
qué l'en enlève avec un stylet. Cet obstacle une fois levé, on découvre que les 
donjonctives ent subi la transformation granuleuse la plus complète, la plus 6và 
dentu, On examine l'écoulement uréthral; iloffre une analogie et de ples une 
idbnäité parfaite avec celui qui provient de l'œil. 
L'inflammation est très-vive, l’uréthrite est compliquée de phymosis infamme: 
toire trés:protoncé, qui empêche d'examiner immédiatement le méat urinaire, 
r'Pendant que le professeur faisait ressortir les causes et Îles caractères anatomi- 
… ttsshansantlogues de cette terrible maladie devant ses élèves, le patient, portant 
intinétivement la maia à son œil malade, le frotta de manière à enleverle pus qui 
sénotidit, puis, sans désemparer, porta cette main à l'œil droit qui était sain. 
Aussitôt le professeur fit remarquer ce fait à ses élèves et les pria de vouloir. 
tonsidérer ce qu'ils venaient de voir comme une instruction au point de vue 
sthintifique, quoique ce fûtun grand malheur pour le malade, On fit la prédit- 
tin que le lendemain, à la même heure, l'œil droit serait FPRRPE Copie 
grèméeuse intense. 
Le lendemain, à la même heure, on se trouvait en présence d’une blennor- 

l'hagie' gramaleuse: double de l'œil. L’œit droit offrait les ris les plas 
idlenses de. catte grave affection. 


OBSERVATION 4°. — Blennorrhagie granuleuse uréthrale et vagino-utérine. 
Mnnvp ::(Observetion recueillie dans le service de M. Thiry). 


S VA) hohimée"G. ‘Elisa, âgée de 49 ans, d’un tempérament lymphatique, d’une 
bonpesartstittien: ! etre à. l'hôpital Saint-Pierre le 46 septembre 1853. 
Cette malade est atteinte de granulations dans le canal de che et au col 
utaiqn. DIT RTE ns de 
En diuteëse du:canal:de l’urèthre présente ane tuméfaction avec reugeur ca- * 
'attémiétique Du pus :s'gn écéuls. en abondance, .et.eat renouvelé bans dessu: - 
Des granuiations acminées, imbriqæées, d'un:rouge amatuante, ‘56 montrent 
dame tes doux euis-dhersho du-ebmudett finit 2 une ob fnontalnogs ni rues 
30 


239 MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 


Lorsqu'on écarte les lèvres du méat urinaire, on aperçoit des granulations 
"imbriquées, nombreuses et saignant au moindre contact et par la pression 
‘sous-uréthrale. 

Du muco-pus en abondance s'écoule du vagin et est renouvelé sans cesse. 

À l’examen par le spéculum, le eol de la matrice représente, à son segment 
‘supérieur, une surface semi-elliptique de la dimension d’une pièee d'un franc, 
“d’un rouge amarante caractéristique et saignant au moindre contact. 

Cette surface qui sécrète du pus dépasse le niveau de la muqueuse. Elle est 
recouverte de granulations nombreuses, acuminées, imbriquées d’un rouge 

amarante , séparées par des sillons irréguliers qui sécrètent du pus. Le tissa 
‘sous-jacent est fortement tuméfié. 

Le traitement pour le col utérin consiste en cautérisations faites avec le ni- 
‘trate acide de mercure, isolement, compression antéro-postérieure ; injections 
et lotions fréquentes. 

Les cautérisations furent répétées 4 fois en 13 jours. 

Quant au canal de l’urèthre, six cautérisations pratiquées avec le nitrate d’ar- 
‘gent fondu et des applications d’acétate de plomb et de teinture diode, ont sufi 
pour mener l'affection à bonne fin. 

La malade quitte l'hàpitai le 28 décembre 1853. La guérison est parfaite. 


OESERVATION 5°. — Blennorrhagie granuleuse du col utérin. {Observation 
recueillie dans le service de M. Thiry). 


La nommée Thérèse T., âgée de 22 ans, de bonne constitution, entre à l’hé- 
pital Saint-Pierre le 45 septembre 1853. 

Cette fille est atteinte de granulations au col utérin. Elles circonscrivent le 
museau de tanche et pénètrent dans son intérieur. EHes occupent l'étendue 
d’une pièce de 1 franc, sont placées de champ d’une manière irrégulière et sont 


très-développées. Leur élévation dépasse le niveau de la muqueuse, qui elle- : 


même est enflammée. 

Ces granulations sont d’un rouge amarante bien caractérisé, imbriquées, et st 
‘dressent dès qu’on les frotte en sens inverse de leur inclinaison. Les sillons qui 
les séparent sont remplis de pus, le moindre frottement fait sourdre du sang 
en abondance. Le coi utérin est très-engorgé, mais on n’y constate aucune du- 
reté. Les douleurs utérines sont très-vives. L’affection est accompagnée de réac- 
tion générale. | 

Traitement. —- Cautérisation par le nitrate acide de mercure, isolement, 
“<ompression antéro-postérieure, injections et lotions fréquentes. 

Dix fois en deux mois, on pratique la cautérisation avec le nitrate acide de 
mercure ; les granulations persistent et saignent au moindre contact, il y a 
boursoufflement du col utérin et aménorrhée. 

Le 10 décembre, il y a une grande amélioration dans l'affection granuleuse. 
On alterne le calomel et la cautérisation. La malade se trouve en pleine voie 
de guérison. 

Peu de temps après, elle quittait l'hôpital dans un état parfait de santé. 
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OBSBRVATION 6°. — Blennorrhagie granuleuse du canal de l’urèthre. (Obser-. 
vation recueillie dans le service de M. Thiry). 


Le nommé B., François, pompier, d’un tempérament lymphatique, entre à- 
l'hôpital le 4er avril 1853. Il est, atteint d'un écoulement uréthral datant de 4 
jours. 

Le canal de l’urèthre de ce malade se prête admirablement aux recherches. 
auxquelles on procède. L'urèthre est très-large, et en écartant les deux lèvres 
de l’orifice, on peut facilement apercevoir la muqueuse uréthrale dans une éten- 
due de trois à quatre lignes. Cette muqueuse est d’une couleur rouge sombre, 
amarante. Les granulations y sont très-visibles à œil nu, et bien caractérisées. 
Elles sont recouvertes par du pus blanc jaunâtre se renouvelant sans cesse 
avec une abondance extrême; si on exerce la moindre pression, du sang 
s'écoule en nappe et se mêle au pus. Le méat urinaire est fortement tuméfié, re-- 
tourné en dehors. Le gland est d’un rouge sombre, le frein est fortement tendu 
par le fait de l'intensité de la phlegmasie qui siège surtout à la fosse navi- 
culaire. Le linge est traversé à l'instant par de nombreuses. taches jaunes san- 
guinolentes. Le malade accuse beaucoup de douleur dans le canal de l’urèthre, 
surtout pendant la miction. Ees érections sont très-pénibles. Pendant les six 
premiers jours on fait les injections suivantes, répétées trois fois par jour. 

Nitrate d'argent. . … . . . . . . . . gr. vi. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . . 3j. 


Des bains, des purgatifs, la potion de Chopart, des frictions hydrargyro- 
belladonées, des soins de propreté complètent le traitement. 
Le 7 avril, il y a une amélioration notable. 
On ne fait plus qu'une injection par jour. 
À partir du 7 avril, on diminue la dose de nitrate d’argent. 
On fait une injection matin et soir avec la solution suivante : 
Nitrate d'argent. . . . . . . . . . . gr. ii. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . . 3ij. 
Une potion camphrée est administrée à l’intérieur. 
Le 14 mai, le malade quitte l’hôpital. Ea guérison est complète. 


SUR LES AVANTAGES QUE PRÉSENTE L'APPAREIL AU PLATRE DU DOCTEUR MATHYSEN 
DANS LE TRAITEMEMT DES FRACTURES, DES ENTORSES ET DES TUMEURS BLANCHES ; 
par le docteur À. UYTTERHOEVEN, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Jean, 
membre honoraire de la Société. 


Parmi les nombreuses modifications qui ont été proposées dans les temps 
modernes au traitement des fractures, l’appareil plâtré du docteur Mathysen 
est l’une des plus dignes de fixer l’attention du chirurgien. 

La simplicité de l'appareil et sa PRO solidification en font, à nos yeux, tout 
le mérite. | 

Nous avons donc cru de notre devoir de le mettre à l’essai dans le service 


5 MÉMÜRES Et OBSÉRVAHONS" 
PHopiehl qui hoûs est “confié, ‘et ‘le résultat a DARCRR RENE EERrRe 
vérable que nous'noüs en’ étions formée. ven À © got fit 
- 'Cetté nouvellé méthode de déligation a été amplement dorite part le doëtéuf 
Van de Loo, qui l’a aussi perfectionnée, dans le Journal della Sueiété {4}; 115 
Inutile donc d’en répéter la description, seulement nous devons faire obsérvep 
que nous nous sommes presque toujours servi de la bande raulée, dont F'applivas 
tion est plus simple et plus prompte, sans vouloir cependant iriffrmer en aucune 
façon les avantages du mode d’application au moyen de bandelettes séparées; 
appareil qui ne nécessite point, pour l’examen du membre, une section stp 
moins pénible à l'aide des cisailles. DL 
‘ En exposant les divers faits de nos expérimentations, nous avons pensé aussi 
bien faire en les résumant dans les termes les plus laconiques. 
” Il ne s'agit pas en effet de l'étude des fractures dans toutes les variétés qu’el- 
les présentent, maïs uniquement du choix d’un appareil, propre à maintenin 
dans l’immobilité les fragments d’un os brisé, en dehors de toute autre eonsit 
dération, et dont tout le mérite doit consister dans la facilité de son application; 
et surtout dans l'immense avantage, que présente celui dont il est question) 
d'acquérir, au bout de quelques minutes, le degré de solidité nécessaire:au mail 
tien de la réduction des os brisés et déplacés ; mérite que: Don-retrencontie 
dans aucun autre‘dés apjiarells appelés solid fiables. DRE LEE AT) 
"4 Ons. = Vanderelst (François), commissionnaite, 63 ans, entre à:dhô: 
pital Saint-Jean, le 5 mai 1853, avec une fracture oblique-de.col ‘ehirurt 
&ical de lhumérus droft. La réductién: s'opère aveb facilité, pour pew:que Fon 
‘appuyé sur le fragment éüpérieur; tandis que le-bras est ddns une bosition hs 
rizontale, de manière à faire un angle droit avec le tront ; mais dès:-quion 
rapproche le coude des paroïs-thoraciques, fl se traduit ane tendante aûiûté- 
placement que les manœuvres de la‘ coaptation s'efforcent en'vain:de réprimer, 
On applique le bandage au plâtre eñ maintenant le bras dans la position la 
plus favorable à la réduction, c’est-à-dire écarté du tronc à angle droit; hide: 
‘bras, demi-fléehi, est soutenu par l’aide chargé de l'extension. cit 
Après avoir entouré le membre d’une bande sèche, le chirurgién commence 
par faire, au niveau de la fracture, 3 ou 4 circulaires avec une bande e.quathe 
mètres, plâtrée et humectée ; it épuise le globe par un spice de Faissellé 1 ddnbil 
recouvre toute l'épaule; le spica est séparé de la peau par une large:bande non 
plâtrée. Il reprend ensuite les tours de bände’plâtrée à partir: dela main isqu'à 
épaule ; trois doubles en font toute l'épaisseur. te in] .unf LE 
On conserve at membre fa même position, tout en vontinuant l’ettehdion.et 
la contre-extension pendant 48 minutes. La dessiceation dè Fappareil étant 
alors complète, après avoir placé dans l’aisselle un couisin-cexiquefiaèpar 
deux: cardons'au côté opposé du eou, on rapproche le:coude ütrdauylcerqui 
tessérré le spica, et le fait agir plus avantageusement encore: surl lé fragment 
supérieur ; uné dernière bande entoure le wonc en compremant-dans des:cu- 
‘irés le’tiers inférieur du bras; l'avant:bras est porté enéohatpé.rnivbasde 


: | np” et + ss | | re ts — | : 
(1) Voir noire tome XVI, P- 462. | , LEE di: 11° s':f RAT T Le 3 xt 
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‘Le spalade,prsspsane:beane.ouit;, le lendemain il;acepse une, légfre douleur, 
qui dure 3 à 4 jours ; il cesse dès lors de se plaindre, L'appareil resig dans Je 
méme état jusqu'au,27 juin, sans qu'il se soit offert à l'observation journalière 
aucune ;indhicatian. de: visiter le membre. On enlève, à cette époque, le bandage 
qurn'airien. perdu de sa raideur ni de sa consistance, La consolidation .est 
complète; pas de difformité apparente. À la sortie dn malade, 7 jours Plus 
tard, ça ne remarque qu’un peu de gêne dans les mouvements; l'élévation spon-, 
tanée des deux bras présente à peine ue légère différence. 

. 128,0BS. — Paternoster (Egide), tonnelier, 64 ans, se présente à l'hôpital le 19. 
mai, au moment où il venait de se fracturer l’humérus gauche, au tiers. infé- 
rvr, en tombant dans un escalier. La réduction est faite immédiatement, et 
suivie de l'application du bandage au plâtre. 

-: À oet effet, un aide fait l’extension en agissant sur l'avant-bras demi-fléchi et 
en semi-pronstion. Le membre étant recouvert d’une bande sèche, le.chirurgien 
fait. quelques tours de bande plâtrée au niveau de la fracture, et après en avoir 
entouré le bras et l’avant-bras depuis la main jusqu'au creux axillaire,. il cam- 
bine. les circulaires avec une bandelette double, plâtrée, large:de 0,08, et placée 
loigitudinalement sur les faces interne et externe :du bras e4 dont le plein 
vent embrasser Fextrémité: supérieure et postérieure de. l'avant-bras demi 
fléchi. Cette espèce d’attelle eat fixée au pli du coude par un:8-de chiffre et, aux 
régions ‘htachiale. etantbrashinle, pe des siroulaires x l' Gi se 
pariuhe .échatpe.: . ns 
ruL’appareil ; desséèhé: ent douze. minutes ;: né pas. trente on. se borné 
smiveiller :le. membre attentivement , afin d'en venir, en ças de nécessité ; à 
d'incsion: du: bandage; il n’est énfin ouvert que.le 15 juin, et alors, malgré sA 
silidité ‘exchssive. il se.laisse couper avec. une facilité étonnante. La. peau, ne 
présente aucune trace de souffrance. : la consolidation était parfaite. à : 
1 89. O8s. — Vanderhulst (François), ferblantier, 37 ans, est admis à 
Fhôpital le 8 juin pour use fracture de la jambe gauche au tiers inférieur: 
déplacement est peu prondncé, mais le gonflement est considérable; on. réduif, 
‘puis: on applique le bandage circulaire plätré, La réduction est maintenue par 
doux aides jusqu'à dessiceation, qui a lieu en vingt minutes; on coupe dés lars 
é:bandâge, en rapproche les valves, et le blessé, qui accuse un soulagement 
marqué;lest placées suppioation ; le lendemain , légère douleur qui se dissipe 
.lep-jaurs.auivanttss le genflement a diminué peu à peu et l'on est obligé, le 
22 juin, pour suivre le retrait des tissus, d’axciser sur une des valves une 
: bauikelette Iongituilinale de deux centimètres à son point le plus large; cette 
isotisfractipmse fait au.mayen des cisailles avec la plas grande facilité et sans la 
1m0iaûreispreusse.. Les valves sont de nouveau rapprochées et maintenues par 
ne: bande plôtrée, et l’on permet au malade la déambulation au moyen du 
jifanteuil à héquilless le 90 juillet, la consolidation est achevée et le malade 
LoBmenee s'appuyer sur.la jambe,;il.s’exerce ainsi pendant quinze jpurs, sans 

abandonner le bandage. Ce n’est que le 42 août.que l'on,enlève l'appareil qui, 
malgré les mouvements du malade, a conservé ,S€S formes et Sa solidité, I ne 
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restait du côté de la jambe qu'un peu d'œdème, que les bains et la marche ont 
dissipé. 

&e Ons. — Weemaels (3. B.), maçon, 20 ans, atteint d’une fracture de La mat- 
léole interne gauche, entre à l'hôpital Le 40 juin 4853, eing semaines après. 
l'accident. Une collection purulente, avec décollement de la peau, occupe la 
région dans. l'étendue d’une paume de main ; on sent encore de la mobilité et 
l'on produit aisément le mouvement de bascule en appuyant sur l'extrémité 
inférieure de la malléole. 

Après avoir constaté ces phénomènes et avoir eu ouvert l’abcès, M. Uyiter. 
hoeven applique un bandage circulaire au plâtre dant les.tours.de bande s’éten- 
dent de l'origine des orteils à deux pouces en-dessous du genou. Une . fenêtre 
suffisamment grande est ménagée au niveau de la collection , le malade est mis. 
au lit, la jambe légèrement fléchie, le pied élevé et reposant sur son bord 
externe. Après dessiccation de l'appareil, on recouvre la partie malade d’un 
cataplasme. 

Les 11, 12 et 13 juin, la suppuration est très-abondante, d’un aspect grisétre 
et mélée de stries de sang ; mouvement fébrile, inappétence, état saburral. 
Le 14, on incise le bandage, des compresses graduées sont placées sur La base 
des lambeaux décollés, l'appareil au plâtre est ensuite resserré sur.elles, Les 
émollients sont continués jusqu'au 20 juin; dès cette époque on fait tous jes 
jours un pansement simple jusqu’au 29. Le bandage , fréquemment mouillé pan 
les cataplasmes et souillé par le pus, est nettoyé avec une éponge.et conserve 
sa consistance ; à partir du 29, les pansements ne se font que de trois en. trois 
jours. La peau se recolle, et le 5 juillet, il reste une surface ulcéreuse de KR 
grandeur d’un franc. On fortifie alors le bandage et l’on met la jambe en. suppit. 
nation. Le 15 juillet, le malade se lève et marche avee le fauteuil à béquilles. 

Le 50 juillet, la consolidation est achevée; il y a une légère hypertroplie de 
la malléole. Le malade marche à l’aide d’un bâton et appuie le pied sur le sol 
et se trouve toujours bien de son bandage, qui n’est enlevé que le 12 apût.La 
cicatrisation de la peau est alors complète. 

5° Oss. — Degroodt, débardeur, 62 ans, présente à son entrée à l'hôpital 
. une fracture de l’avant-bras droit au tiers inférieur. L'appareil consiste en çenxr 
presses graduées inter-osseuses recouvertes de deux planchettes étroites el minçes 
maintenues par un bandage au plâtre à bandes circulaires. Le malade sup: 
porte très-bien son bandage jusqu’au 20 août; on visite algrs la fracture. que 
l’on trouve consolidée. ar Cr 

6e O8s. — Verby (Corneille), charretier, 33 ans, est apnerié à. l'hôpital 
le 8 juillet au moment où il venait d’être renversé par son charint. dont :Mne 
des roues lui avait passé sur la jambe gauche. M. Uytterboeven eppstais, mag 
fracture du tibia au tiers inférieur. La contusion et le gonflement des parties 
molles sont considérables. Le péroné, du reste, n’est pas fracturé et Je déplar. 
cement est nul. On se contente d’une position horizontale et élevée, et, L'on. 
recouvre le membre de compresses imbibées d’une décoction d’égorce, de.châne. 
pour prévenir l'étendue de la désorganisation. TR 


pe 
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1 At ne jour: té gohfiement est presque disparu ; il réale une teinte vion 

lacée des téguments de la jambe; on applique alors le bandage au plâtre que 

fon fncise après vingt ‘minutes d'attente. Le malade quitte le lit le 6 juin et se 
promène au moyen de deux béquilles, la jambe suspendue par une écharpe. 

Le bandage'est ouvert et la jambe surveillée tous les deux ou trois jours, dans 
la érainte que l'appareil plâtré, posé sans autre intermédiaire qu’une bande de 
coton sur les tissus malades, ne détermine des accidents; rien de semblable ne 
s’'observe et l’on voit, au contraire, la teinte bleuâtre pâlir et suivre les grada- 
tiôns décroissantes habitüelles de l’ecchymose. 

Le bandage est enlevé le 24 août ; on observe que la consolidation s’est faite 
régulièrement. 

” TeO3s.— Vanderhagen (Auguste), domestique, 23 ans, est apporté à l'hôpital 
le 48 juillet 1853, quelques instants après une chute qu'il avait faite du haut 
d'une échelle. On reconnaît une fracture au tiers inférieur de la jambe droite, qui 
s'était engagée entre deux échelons; la fracture du tibia est oblique de haut en 
bas et d’arrière en avant. M. Uytterhoeven fait l'application du bandage au 
plâtre pendant que deux aides maintiennent la réduction; ceux-ci ne lâchent 
prise qu'après douze minutes. L'appareil était alors desséché et assez solide ; 
ônîe coùpe et l’on rapproche les valves. 

“"Lé gonflement était dissipé le 25 juillet; on resserre le bandage, qui est 
Füissé dans cet état jusqu’au 46 août; à cette époque, le malade se lève et se pro- 
mêné au moyen de deux béquilles. Le 25, il s’appuie déjà sur cette jambe et le 
5’ septembre le bandage, enlevé, permet de s'assurer que la guérison est com- 
plèté. Les rapports se sont parfaitement conservés et l’on sent à peine les traces 
dela fracture. | 

8e Ors. — Decat (Louis), 39 ans, boitier, sanguin; fracture du corps de 
l'humérus; entré le 27 décembre 1853. Appareil au plâtre le jour de l'accident, 
du'où dte le 24 janvier 4854; consolidation régulière et solide. 

‘9e Ors. — Piott (Guillaume), 11 ans, sans profession; fracture de l’avant- 
bras. Appareil au plâtre, guérison après trois semaines, sans difformité. 

“40° Oss.— Kleyn (Marie), 22 mois, demeurant rue des Épingles, 68 ; fracture 
de l’avant-bras. Appareil au plâtre, guérison complète après quatre semaines. 
‘ 4° O8s. — Jellekens (François), 5 ans, bonne constitution; fracture trans- 
tersale de la cuisse, partie moyenne. Appareil au plâtre le jour de l’accident, 
guérison après cinq semaines, sans difformité ni raccourcissement. 

42: Oss. — Pluyn (Corneille), 43 ans, scieur de long, sanguin, complexion 
très-robaste; entré le 21 novembre 1853. Fracture oblique du tibia et du pé- 
roné,’ bausée par une chute dans une rixe au cabaret. Réduction incomplète, 
application des attelles de Bell, position convenable du membre. 

” Lé'22 novembre, le membre est mis à nu : difformité considérable au niveau 
du tiers inférieur de la jambe ; épanchement de sang trés-abondant, surtout vers 
I partie intérne, où la peau ecchymosée présente une escharre de 5 centimètres, 
de long sur 2 de largé; gonflement inflammatoire intense accompagné.de, cha-. 
leur et de mouvement fébrile ; fracture des deux os. | 
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Tféquetion incomplète, appareil hyponarthrécique de Mayor, ,applicatius dt 
comprésées imbibées d'une décoction concentrée d’écorces de chéges.. 
* Le‘26 décembre, appareil au plâtre. Le malade marche le lendemain dent 
application ; cinq semaines après, le bandage est ôté; guérison parfaite, . : -.….; 

45° Os. — Despiegeleer (J.-B.), 39 ans, terrassier ; fracture oblique -de la 
jembe, causée par un éboulement de terre; entré le 49 décembre 1853.. ;-1» 

Forte inclinaison du pied en dehors; changement de l’axe de la jerabe qui 
tombe en dedans de la malléole intèrne; mobilité anormale au tiers laférieux 4 
membre; crépitation ; saillie osseuse très-prononcée, qui soulève la peax ef me: 
nace de la percer; gonflement dans une assez grande étendue; douleur vive ay 
moindre mouvement. ss 

Le blessé fut mis au lit et la jambe posée sur un plan incliné pour favoriser 
le‘dégorgement et mettre les muscles dans le relâchement. Un cataplasme en: 
veloppe le membre. 

: Le 20 décembre, nouvel examen de. là fracture. Une pointe osseuse aiguë, 
dépendant du fragment inférieur du tibia, soulève la peau déjà rouge et mauul 
et la tend avec force. 

* Lndication n’était pas douteuse. Tous les efforts devaient tendre à prévesit 
cêtte perforation, dont la conséquence immédiate était l'accès de l'air dans we. 
plaie offrant, outre les fragments osseux sans cesse ballotés, de grands dégâts, 
dans les parties molles, accidents dont tout le monde connaît les pie co 
quenees. Application de l'appareil de M. Bougard, compresses imbibées d'une 
décoction concentrée d’écorces de chêne. Lil 

Le 17 janvier 1854, appareil au plâtre. Le malade ; depuis le. ne 
son application, marche à l’aide de béquilles. 

:4de Ons.—Van den Bosch (Catherine), 56 ans, journalière ; fracture deja, 
céäsée par la chute d’un escalier; entrée le 46 décembre 4833. 

Réduction , application d’un bandage en gutta-percha, topiques résolutits. 

Le 26 décembre, bandage au plâtre; guérison complète le 29 janvier 4854. 

45e Os. — Van den Branden (Auguste), 20 ans, charretier, fracture du tibia; 
gauche, causée par un coup de pied de cheval, entré le 4 janvier 1854. 
Appareil de Brasdor modifié, topiques résolutifs. 7. 

Le 8 janvier, appareil au plâtre. Dès ce jour, le malade marche à l'aide de, 
béquilles. 0 

46° Oss. — Oliet (Jean), 42 ans, fondeur en caractères, fracture qu Hpre.im, 
férieur du péroné et de la malléole interne, causée par une chute d'un trait: 
entré le 28 novembre 1853. CR 

Déchirure des ligaments, extravasation sanguine, appareil au plâtre. le. PR 
tièrhe jour de l’accident. Le 41 janvier, guérison complète, bol 

17e Os. — Strens (Edmond), 37 ans, commissionnaire, fractyre dy néroné 
haéation du pied en dehors, contusion forte à la jambe, produites par Ja chuté, 
su#le Bord d’un trottoir, entré le 24 novembre'1853. ie oil 
L6 pfoë est fortement porté en dehors, la face articulaire de V astragale, fAyrh 
néé ën detaiser perdu’ tout rapport avec la mortaise du tibia. Le péroné est 
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faëtute d'Aix -traveis de doigt au-dessus de la malléole, Engorgenient influe 
matoire intehse autvür de l'articulation. Application des attelles de BelL Réro- 
bdisi: Lé: De appareil au plâtre. Guérison radicale le 44 jen 
vier 485%. 


D} pBe Oss. — _"tanduyt (Jean), 20 ans, commis; tumeur blanche du genou, 


survenué sans cause connue il y a un an; entré à l'hôpital le 30 novembre 1853. | 


Afipävefl hu plâtre, qu’on sectionne au genou pour permettre l'application des 
tüpiques. Déambulation possible. 

“#96 Oss. — Michiels (Jacques), 16 ans, sans profession ; tumeur blanche du 
#nov, survenue, il y a quatre ans, à la suite d’une chute; entré le 3 janvier 
1854. Appareil au plâtre, déambulation facile. 

* @0+ Os: — Dusart (Louise), 29 ans, journalière; hydrarthrose du genou, 
survenue sans cause connûe, il y a dix-sept jours; entrée à l'hôpital le 20 mai: 
Un mois de traitement amène la résorption du liquide, mais la malade ne sait 
paÿ marcher à cause des douleurs vives qu’elle ressent dans le genou. Appareit 
d blätre, Guériso complète le 40 juillet. 

24° Os. — Vandermeulen (Jacques), 28 ans, fondeur en fer ; entorse, causéè 
Pb Une chute sur un trottoir; entré à l’hôpital le 26 décembre 1853; position 
éWenable du membre, tataplasmes émollients. Deuxième jour, appareil aa 

Pète. Guérison parfaite le 9 janvier 1854. 

#8 Oss. — Schavers (B.), 34 ans, cocher; entorse, survenue à la suite d’une 
ché sur un trottoir; entré à l'hôpital le 19 décembre 1833. Application immée 
diate de l'appareil au plâtre. Guérison complète le 9 janvier 4854, 


‘loge Ous. — Van Ackér (Jacques), 26 ans, ouvrier au chemin de fér: éntorse) 


causée par la chute d'un escalier; entré à l’hôpital le 27 décembre 1853, Posi- 


to convenable du membre. Cataplasmes émollients. Deuxième jour, Sa | 


au plâtre. Guérison complète le 11 janvier 4854. 

249 Ons. — Cools (Nicolas), 40 ans, débardeur ; entorse, causée par une 
chuté sur un trottoir; entré à l'hôpital le 27 décembre 1853. Le jour de l’agqi 
dént, appareil au plâtre. Guérison complète le 44 janvier 1854. 

23° Ogs, — Lcemans (Jacques), 5% ans; peintre; entorse, causée par une 
chute sur un trottoir; entré à |’ Eu le 4 janvier. Bandage au plâtre. Guérison 
leD£ janvier. 


26° OBs. — Verdick (Jean); 54 ans, journalier; entorse au pied gauche, 


caléée par la chute d’un escalier; entré à Phôpital le 4er juin 4853. Repos. : 


CaHÿlasrhét: Bandage plâtré: Le 27, guérison complète. : 
Nous terminons ici l’énumération des quelques cas de maladies chirurgicales 


dafis Aesqüels hous ävons fait intervenir l'appareil plâtré du docteur Mathysen. 
Un plus long dénombrement eût été fastidieux. 


Lotiinie fous l’avions annoncé, peu de détails ont été racontés dans l'exposé 


de bb fiits. C'est par la raison que nous n ‘avons voulu considérer çetta mé= . 


thode que sous le rapport de la déligation proprement dite et comme le, meilleur 


” äukiliaires dans Te traitement des diverses maladies, dans. lesquelles le mé . 


DT ges) ns ir: 
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MMA. nu... -. MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. ni 
“@ètin croit ulile d'assurer l’immobilité, soit d'an membre ét des :0s ou:des 
fragments d'os qui le composent. sin voife 


Nous avons toujours regardé, cemme nuisible à l’art et à l’hurmnnîté, l'esprit 
‘d'exclusion et de servilisme au profit d’un seul et unique mode de traiterient 
"poür:des maladies dont les respèves-et les variétés sont sans nombre:; wne telle 
%rreur, si elle parverait à dominer dans le monde médical, nous. rejettenait 
promplenrent dans-les pratiques :grossières et ignares des rebouteurs: du moye 
‘âge. C’est asser dire que notre intention n’est nullement de vanter la méthoie 
du docteur Mathysen eommie infaïilible et digne d’être seule mise en asige:dass 
Te traitement des fractures. quand même et à:l’exdlusion de toutes lès attrés, 
“Mais il faut aussi que nous convenions que, de toes les appateils quibe «om 
‘posent de’matières solidifiables, il n’en est autua qui présente les mÉimes avin- 
‘tages. C'est surtout à l’armée qu'il serait d'une‘utilité extrême.: : dl 

Rien de plus facile pour le chirurgien que de se:muanir d’an.certain némbre 
‘d’appareils à fraptures, puisqu’Hs se résument en quelques bandes :plétrées, 
‘faciles à contenir dans une boîte. L'application en est aisée; on les-imbibe.d'eau 
“et on les déroule sur Je-membre blessé; au bout de quelques minutes, on aob- 
tenu une coque inflexible, qui résiste à l'action des Hquides : dé tous. genres 
“qui permet de transporter le blessé sans secousses nuisiblesini doloureuæs:l 

* Ces qualités sont précieuses et dignes de fixer la sollicitude des hommes de 
sue amis de l'humanité, RE 
‘L'expérience est d'ailleurs faeile à faire, et nous ne PE pas. d'affirmpt 
“qutdie rangera à notre avis tous ceux qui voudront 56 donnertde: ds derljeb- 
‘tréprendre. : se pére ent caciabel 
RER I ER ADN 
“HD 


à A PROPOS DU TRAITEMENT ET DE LA GUÉRISON DE LA GALE EN “DEUX HEURES" 
ot fil 


l . Monsieur le Rédacteur, one 
" Le ‘traitement de ta gake a été de tout temps l’objet des recherches adtités des 
‘praticiens, pour arriver à la guérison la plus rapide; mais la guérison da:pius 
“rapide n’est pas toujours la plus sûre. Cette affection a été longtemps :eonsidérée 

‘comme une maladie humorale et qui, prets réclamait un traitement men 

” dépuratif. Dour à oitozs | 

Malgré les ebservations d'Abentoar, médecin sus da 12° siècle, et les deÿ- 

_criptions de Mouflet, en 4634, celles de Redi, Linnæus, de: Geer,. ete, quite, 
parlaient déjà de l'existence d'un insecte dans les pustules de la: gale, +e futpar- 
ticulièrement Galès qui décrivit dans sa thèse, en 1842, la forme du-citon-(art” 
rus scabtei) qui logeait dans les pustules, et déterminait par sa présençe toute 
la maladie. Essentiellement contagieuse, par le contact direct d'un, galenx pu 

par les vêtements que celui-ci a portés:et qui peuveaé renfarmer’des,cirgnsou 

"“Féirs larves, cette maladie, apanage ordisairs de ilai:misère, - dela -malpr- 
preté, et des armées en campagne, . a: éveillé de tout temps: da: sobicitudit, des 
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médecins, Il serait trop long d’énumérer le grand nombre de remèdes préconisès. 
pur de traitement de la gale, un seul fut particulièrement signalé et recongm 
efficace entre tous, c’est le soufre employé sous diverses formes. C'est un spéci- 
Îqite que le‘temps et l'expérience ont consacré. 
1" Üne des sections de mon service, à. l'hôpital Saint-Pierre. ete ville, se 
dmpose des maladies cutanées, parmi lesquelles la gaie.est l'une des plas fré- 
iquedtes; aussé de tout: temps mes prédécesseurs dans ce service: s’occupèrent 
ivee ardeur à trouver le remäde qu la méthode de traitement la plus aative, a 
has sûre et la. plus prompte. Lorsque je repris ce servige je continuai l'emploi 
' traitement que l’expénience y avait fait adopter ,. après un graud nombre 
d'essais de touée. espèce. Mais. lorsqu'en octobre 1814, je lus dans les journaux 
de médecine-Le traitement institué par MM. Bazin et Hardy dans les salles de 
galeux à l'hôpital Saist-Louis, par lequel. ces médecins. annonçaient comme pos- 
sible, la guérisen:de cette maladie .em deux heures deitemps, eela me parut 
St merveilleux que je m’empressai d'instituer-<e traitement dans mon service. 
‘em mois, de février 4852 ,. l'administration. des hôpitaux ayant pris connais- 
wante d'un artiche pablié sur:ce :sujet par l'Indénendanca du 27, crut devoir 
éppeler notre attention:sur cette. question si importante pour eHe. Et an effet, 
H'annonce de la possibilité de guérir en deux heures une. maladie pour laquelle 
les malades séjournaient erdinairement plusieurs jours à l’hépital, était bien 
fais paur évailler.la sollicitude. de nos administrateurs. Je m’empregsai donc de 
leur répondre, par ma lettre du 28. février 1852, que Je.traitement dont il était 
1quesfion. dans l’article de l'Indépendance, était déjà employé-dans mon service 
depuis le: 2 octobre 1454, et à cette ocuasion je-me permis de faire remarquer à 
l'administration que ce traitement était loin d’être nouveau, puisque d’use part 
la Ja formule de l'onguent de Helmerich, chirurgien hollandais, avait été communi- 
‘quée en France, en 1819, par le docteur Burdin, et que d'autre part, l’emplot du 
sayon \erk pour se débarrasser de la gale était vulgarisé depuis fort longtemps 
dans nos campagnes. Mais je reconnus volontiers que l'emploi méthodique de 
ces deux moyens combinés appartenait aux docteurs Bazîn et Hardy qui avaient 
‘établi. le traitement d’Helmerich. Quant à ce qui cpncernait la possihilité de 
‘füérit eette afkection en deux heures, comme l’angonçaient. ces médesips, et à: 
a propositipe de.ne plus admettre des galenx an séjour à l'hôpital, mais bien, 
‘uniquement au -traiténvent: de: passage-pandant deux heures, ma. conviçtian et 
l'expérience m’obligèrent de dire à l’administration que les résultats obtenus 
“Pdr &d traitement étaient doin: d'avoir produit, chez nous ae que nos sonfrères de | 
“Paisynnoncaient dans les journaux de:médecine. Et en. effet, pour. quiconque | 
“était les murs et les habitudes de la classe indigente et ouvrière de. notre 
“#aysy iliest constant qu'habituellement les galeux, gens misérables et malpro- 
Hs arrivent à l'hôpital que lorsque celte maladie est invétérée et compliquée. 
'd'authes maladies de la peau, telles que prurigo, ecréma, lichen, ecthyma, ete. 
éequi;' dès lors, nün-seulement les rend repoussants, les fait renvoyer de Leurs 
“ételiens , muis-exige aussi un traiterhent supplémentaire dont le. durés dépasse | 
*drdibuiretient celuidelaigale proprement. dite. RE 
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Je ne conteste pas, que dans tout lieu, ou réunion, hommes spumie der 
régieents de propreté et à une surveillance constante; pariout enfin} eù.hoe 
pourra saisir la gale à son début, on ne puisse arréter promptement $es-prgr 
grès, par un traitement quelconque, susceptible de détruire promptementil'aca- 
rus qui en est la cause. Mais mon expérience m'a rendu quelque peu incrédule 
contre tant de belles découvertes, dont les succès prntre n'ont duré que ce. 
que durent les roses, .et j'attends encore aujourd’hui qu'un grand nombre de 
faits bien observés viennent justifier cette méthode employée dans les condi- 
tions les plus avantageuses. ee 
Muls ce n’est pas tout de guérir ta gale, et même de la guérir promptement, 
il faut encore chercher à éviter les récidives, dont la fréquence est en raison de 
la désinfection plus on moins complète des vêtements et des objets de couchage 
des galeux. Or, depuis quelques annéès et antérieurement à la reproduction du 
traitement d'Helmerich, 9e <emmission, instituée en Angleterre, se livra à des 
recherches pour constater le meilleur mode de désinfection des vêtements et 
effets provenant d'individus atteints de maladies contagieuses ; cette commission 
rechercha surtout le meilleur moyen de détruire les larves d'insectes, et: après 
de nombreuses expériences, et la conviction acquise que ces larves pouvaient 
encore éclore après que les vêtements suspects avaient.été soumis à des fumi- 
gations diverses, au lavage dans de l’eau bouillante, etc., ils reconnurent qe 
“Je seul moyen de les annihiler était de soumettre ces vêtements à une très-haute 
4empérature dans un séchoir, où l'air chaud serait porté de 100 à 130 dtgiis 
æentigrades. J'eus l’occasion de causer de cette expérience avec un membre.de 
. l'udministration de nos hôpitaux daas le courant de l'été de 4854; cet ‘’hutnme 
-sélé et instruit m’assura qu'une semblable chambre à üîr chaud ferait parle 
"des constructions nouvelles , alors en projet pour l'hôpital Samt-Pierre. Eten 
_effet ses constructions existent aujourd’hui, le lieu de désinfectioh ‘est établi et 
- ne tardera pas à fonctionner. LE 4 
Voilà, Monsieur le Rédacteur, l'histoire réelle du traitement rapidé de la 
. gale, et des moyens de désinfection des vêtements des galeux dont on a fait tant 
de bruit et l’objet de tant de réclames depuis quelque temps, dont tour à tourles 
. journaux politiques et l'Académie ont été saisis, et que l'on a tenté de faîte pas- 
ser pour une découverte ou une invention nouvelle; mais es homme imparti, 
et désireux de rendre à César ce qui appartient à César, j'ai chi tite té ôus 
adresser Ja présente communication, avec prière de l’insérer dans le prochain N° 
de notre journal. Comme vous voyez, je rétablis les faits :avec franchise eesi é- 
. rité, et je pense que vons pariagerez mon opinion, à savoir : que dans tou ceci 
il n’y a d'autre invention ou découverte nouvelle, que celle du modede désintec 
tiqa des vêtements des galeux que nous devons aux Anglais ; et que, quai au l ai- 
tement d’Helmerich, par le savon vert et la pommade sulfuro-alcaline ne 
son nom, ce traitement, qui date de 1840, vient d’être judicieusement r 
‘par MM. Hardy et Bazin, et est généralement adopté dans nos Hôpitaux M 


| je vous prie de remarquer que, jusqu'ici, je m’ai pu .encore ohtewir Du 


de nos: galeux au bout de deux heures ‘de traitement; je m Pestinie AE Fès eue 
: POELE Î ut 59 


REVOR ANALYITOUE let CRAQUE. 
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hÉ Fe CPAS CALE E F. To) dE vel 
ref quanid'je pañviens à les guérir au bout de deux où trois jours, ce qui, ne 


2 ji 


SérpHihdFa pas ceux qui tonnaissent l'état dans lequel se présentent ordinaire- 


élit: ces malades. 


." Recevez, Monsieur le Rédacteur, 


SH 


” fonde estime. 
Bruxelles, le 7 février 4854. 


sb 


Chirargien de l'hôpital civil de Saint-Pierre, à Bruxelles. 
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SUR UNE NOUVELLE FORME DE GALE; par 
‘lu professeur BOCK, de Christiana. (Deut- 
.sthe Klinik, 4855, no 2). Extrait par F. 
BINARD, médecin de régiment. 
Hi Outre les différentes formes de gale dé- 
-taites surtout dans ces derniers temps par 
Simon ct Bourguignon, le docteur Bock 

éroit devoir en admettre une nouvelle, 
‘red formatfün-de eroûtes, qu'il a eu l'oc- 
.£asion d'observeren 4851 , chez une jeune 
le de 15 ans, d'une grande maigreur et 
foi éheoté menstraée. Dans la paume de 
da main et à le surface dorsale des doigts 
.£n rencontrait des croûtes d'une. teinte 
“’sate, d'un blanc grisâtre, d'une épaisseur 
idédeuxià dois hgnes, qui adhéraient for- 
. tement à la peau et étaient d'une eonsis- 
” tance telle qu’on pouvait les couper comme 
- l'écorce d'un arbre. Les doigts étaient à 
.« demi fléchis et on y déterminait de la dou- 
, leur quand on voulait les étendre : les on- 
* kles étaient aussi dégénérés, épais et ru- 
feux, on observait les mêmes altérations 
à la plante du pied et aux orteils. La mar- 
the déterminait beaucoup de douleur, elle 
oflaitianssi embarrassée. Les coudes, les 
1168385, la partie postérieure des lombes et 
| A EU points du dos, la partie chevelue 
dés! nuque! es parties latérales du cou, 
fret raopuyeris de croûtes semblables, 
5 la même épaisseur. 
"" Aprés qne celles-ci eurent été enlevées, 
“9RR 4 querln peau était d'un rouge hu- 
sq et affrait .des inégalités. La peau des 
Autres parties du corps présentait aussi 
Negarqugeurérytirémateuse, sur les jam- 
PER 9. ryncontrait des taches arrondies, 
; D'unâtres, sans élévation au-dessus de Ja 
“eau: et tl''et'là, aux extrémités, appa- 
1044bgaien quelques vésiculuset des pus- 
squles. D'après Jes renseignemeuts qu'on 
Utobtehir, la maladie datait de deux ans 
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et avait commencé aux mains et aux pieds, 
où la peau avait semblé s'être crevassée. 
Au bout de quelque temps tes croûtés . 
avaient apparu d’ahord. aux extrémités, 
plus tard aux fesses, et en dernier licu, 
depuis l'hiver, à la tête. Les bains chauds 
détachaient toujours facilement les croû- 
tes, et à leur place la peau se montrait 
rouge et enflammée; de nouvelles croûtes 
ne tardaient pas d’ailleurs à y reparaltre, 
Le professeur Bock -eut recours au misres- 
cope pour examiner ces croûtes, et çe ne 
fat pas sans n grand étormement qu'il dit 
qu'elles étaient constituées , pour ainsi 
dire, totalement par des sarcoptes de la 
gale (l'animal en entier, des œufs, leur én- 
veloppe et les exerdéments comstituant:le 
tout). Tous les cirons qui se trouvaient 
au milieu des croûtes étaient morts, on 
n'en rencontra qu'une seule fois un vi- 
vant ; mais il fut impossible de sd 1 
les sillons véritables. Il est remarquable 
que peu de temps après l'entrée de la ima- 
lade à l'hôpital, Fiafirmière et peu à peu 
tous les malades qui sc trouvaient dans la 
même salle, soit qu'ils eussent eu ou non 
des relations avec la malade, furent htta- 
qués de la forme ordinaire de la gale, 
qu'on guérit en peu de temps au moyen 
de la pommade de Vienne (R. Ceræ «be, 
part, À; Flor. sulfur. et picis liquid. ana 
part. À 1792; Sapon. vtrid. et axung. ana 
part 5). | 

La malade avait aussi communiqué la 
gale à toutes les personnes qui avaient. été 
en contact avec elle dans ses foyers. On 
'preserivit d'abord des bains tiédes, Et plus 
tard, comme la malade se plaignait de for- 
tes douleursavec élancement dansla plante 


des pieds, on fit faire des frictions géné- 


vrales avec dla porsmhde du'Vièsre:iice'qui 
amena la chute des croùtes. Après un 
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nombre de douze frictions, on fit prendre 
un bain chaud et il ne resta plus alors que 
quelques petites croûtes à la paume des 
mains, à la plante des pieds et à la nuque. 
Au bout de trois semaines, tout le corps 
se couvrit d'une infinité de vésicules acu- 
minées, il en vint même sur la figure, 
elles prirent de l'accroissement et aux 
mains elles devinrent pustuleuses : cette 
nouvelle éruption fut accompagnée de pru- 
rit, mais on ne put d’ailleurs constater l’e- 
xistence d'aucun sillon. Autour des bords 
des croûtes qui avaïent persisté, on vit 
alors des croûtes nouvellement formées et 
que le microscope fit reconnaitre comme. 
constituées par deux couches : une super- 
ficielle, plus transparente, qui dépendait 
des cellules de l’épiderme, et une autre, 
placée plus profondément, qui était dis- 
tincte de la précédente par la présence des 
sarcoptes et présentait tout à fait les mêmes 
caractères que les anciennes croûtes, de 
sorte que celles-ci étaient aussi formées 
sous l'épiderme. Après de nouvelles fric- 
tions, la guérison de la malade fut com- 
plète; sa constitution d’ailleurs éprouva 
aussi une grande amélioration. 

” (Archives belges de médecine militaire.) 





© Bons EFFETS DR L'EMPLOI DE &A NOIX VO» 
MIQUE CONTRE DES VOMISSEMENTS, ET DE L’A- 
CÉTATE DE CUIVRE CONTRE DES CRAMPES LLÉES 
A LA GROSSESSE, — L’acétate de cuivre ad- 
ministré à l’intérieur n’a guère été expé- 
rimenté en France que contre les affeetiens 
çancéreuses; les bons résultats consignés 
dans J’observation suivante nous engagent 
à enregistrer le fait publié par M,Labaeh. 
Une femme de 43 ans, enceinte pour la 
sixième fois, sujette aux crampes pendant 
ses grossesses antérieures, fut prise, dans 
le cours de cette sixième grossesse, de 
crampes plus fortes que les précédentes 
et, en même temps, de vomissements tel- 
lement opiniâtres que l'estomac ne sup- 
portail aucune espèce d’aliment ; la mai- 
greur était devenue extrême. M. Lohach 
prescrivit la teinture de noix vomique, à 
la dose de 3 ou 4 gouttes toutes les deux 
heures, médicament qu'il avait souvent 
employé avec succès dans des cas sembla- 
bles. Les vomissements s'arrétérent, mais 
les crampes continuëèrent à se manifester 
avec violence. On tenta alors la teinture 
d’acétate de cuivre à très-faible dose, mais 
elle ne fut pas supportée. L'usage du fer 
fut suivi de quelque amélioration ; mais 
bientôt les crampes reparurent et persis- 
tèrent, malgré l'emploi de la valériane, du 
castoréum et d'autres substances médica- 
menteuses. Peu à peu cependant, après 
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l'usage de la teinture d'ambre et de must; 
du fer, de la. noix vomique, l’état de da, mar 
lade s'améliora vers le milieu de la grese 
sesse. Trois mois plus tard, les mêmey 
symptômes ayant reparu. on revint à l’enis 
ploi de la teinture d'acétate de cuivre, uns 
goutte d'abord toutes les heures , puïs'on 
augmenta sensiblement jusqu'à six gout 
tes; l’action fut des plus remarquables 
au bout de 36 heures , tous les aceidents 
avaient cessé. La fin de la grossesse fs 
encore trés-orageuse ; cependant on! par- 
vint à soulager la malade, et l’on eombat 
tit de nouveau les crampes par l'emploi de 
l'acétate de: euivre. Gette femme mit ah 
monde un enfant délicat, qui ne‘parutpas 
être tout à fait à terme. Les suites de cour 
ches ne présentèrent rien de partieulier: 
Pour nos lecteurs, qui ont eu déja sous 
les yeux bon nombre d'observations de eas 
de vomissements, pour ainsi dire isceer- 
cibles, ayant cédé a l'usage de la noix væ 
mique et de son alealaïde, nous passerions 
sur cette partie de l'observation ; -mais 
nous devons faire mantiea à ce propos:dp 
la remarque faite par M. bebark,, ‘cest 
que, dans tons les cas dans lesquels be nvix 
vomique s'est montrée effieare:, le médecin 
dit qu'il existait toujoure :‘une: affeutisn 
queleonque du foie , plus ou moins déve 
loppée. Quant à l'acétate de cuivres; ‘enr. 
remarqué .avee: quelle: rapidité il: ætealmé 
les crampes. L'auteur a:été-oondéitàen 
faire usage, par les bons sucrès qu'il en 
avait retirés dans les crampes desi‘hysté- 
riques et dans les. paralysies:, suites d't- 
poplexia. (Verhandäungen-drn plyss-h1méà. 
Verein.Wurzburg et Buil. gén ideithiénfe) 
Re 4 SU LEE 

Û ' der 
. De L'EMPLOI DE L'ESSENCE D'ORKN@B CDN 
TRE LES NÉVROSES GASTRIQUES.-— M: lle doc- 
teur Hannon vient d'appeler: l’attedtiun 
des praticiens sur l’effieacité(de- l'huile 6f- 
sentielle d’écorce d'orange:dans certtitss 
cas de névroses gastro-intestinutes, en pd 
bliant dans la Presse médiévale belge l’histonre 
de ciaq malades chez lesquels ebtte easenct 
lui a rendu un très-grand service. Adsi- 
nistrée àdes doses élevées "elle trrite énei- 
giquement la muqueuse: gastrique et’pro- 
duit de la céphalalgie ; rvaish .i4 dose de 
quelques gouties (6 à 7} suridu. auere, lle 
agit comme stomachique et wentraind du” 
cune incommodité:: Elle peut se preserire 
de cette manière toutes les fôis ga’elé:rera 
indiquée, à la dose da'6:à 8 gouttes 
jour, en deux fois, et à heures) d'ier- 
valle dans la matinée. Voiei'du #esto/ot 
ment. M. Hamnon:a-exposé les indieg tits 
et. les. contre-indientions à Hem ploi dle 661 
esaenes. PR RE à PAL 








épouses, 


REVUE: ANAL TIQUE EV CRITIQUE! 


4 La gastralgie, ‘le pica, te pyrosis, la 
boulimie se rencontrent sowvent en même 
temps que la grossesse, l'épilepsie, l'hy- 
pochandrie. On devra toujours tenir compte 
des symptômes conoomittants, qui dans 
ses divers eas suffront pour éviter l’er- 
veur, La gastrite et da gastro-entérite sont 
plus diffieiles a distinguer, surtout si la 
gastraigie ou la gastro-entéralgie sont les 
sbuls. symptômes par lesquels la névrose 
peimenifeste, 
sn Dans ia névrose gastro-intestinale Îles 
dyrhptômes les plus ordinaires sont les 
suivants : Douleur déchirante, aiguë, vive, 
de nature fort variable, rémittente ou in- 
termittente, diminuant par la pression, 
outowt au moins ne s’aggravant pas, plus 
rive le matin et sous l'influence d'émotions 
pénibles. Gonflement de l'épigastre, sé- 
crétion gazeuse, éructations , bâillements, 
vomissement de matières muqueuses, di- 
gestion facile des viandes rôtieset du pain, 
constipation, selles naturelles, urines lim- 
pides, abondantes. Battements épigastri- 
ques, palpitations, dyspnée, étouffement, 
ttiété. préecrdiale, fièvre nulle, chaleur 
naturelle. de la peau, désordres nerveux, 
exeltation. des sens, expression et couleur 
du visage naturelles, irasvibilité, morosité, 
conservation de l'embonpoint. Tempéra- 
ment nerveux et lymphatique, affections 
murales ; hourrituremalsaine, incomplète, 
végétale, boissons aqueuses. 

….» Âvec tous ces symptômes réunis, ou 
arec:chaeun d'eux en partieulier, l'essence 
d'érange pourra s'admimistrer avec fa eer- 
Stade d'amener la gaérison ; son emploi 
Sexolut, du reste..pas les ‘autres pessour- 
ces qu'offre la thérapeutique. 

> Il faudrait, au contraire, se garder de 
doprescrire dans les circonstances suivan- 
ts : Donteur continue, obtuse, sourde, 
nulle.parfois, mais augmentant toujours 
par da pression, douleur plus intense après 
cs repas, et, s'exaspérant surtout Îe soir. 
Langue rouge, .:säche, .enduite, pointue, 
sppéiit inenadépravé, nul souvent, aver- 
sion-pour. les, viandes , le ‘vin, les alcooli- 
ques, désir des boissons glacées ouacides, 
Pan. de.  gouflement ‘épigastrique, ni de 
sénrétions gazeuses, ni de baillement. Di- 
Sestion facile des boissons, vomissements 
d'aliments, spnstipation, selles d’une odeur 
fftide.,, liquides, jaunâtres, séreuses ou 
muqueuses, urines rares, colorées, sédi- 
Hentènses, -Pas de battements épigastri- 
ques, pas de , palpitations précerdiales, 
Serre: continue, chaleur de/ la peau aug- 
mentée.Aneun trouble intellectuel, figure 
Æærippéé, sidon:pantant:de l'aile! dunez aa 
*6ia le del houthe profond, peau terreiise, 
amaigrissement. Tempérament sangwin, 
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seke tnasculin, âge mûr. Abus des aliments 
trop épicés, du vin, etc. 

» Lorsque ces symptômes existent chci 
un malade, il faut bien se garder de pres- 
crire l'essence d'orange, elle aggrave tou- 
jours les douleurs; îl ‘en est de même du 
cancer de l'estomac. 

» Lorsque Ia tumeur cancéreuse ne peut 
être perçue au touther, lorsque les vo- 
missements caractéristiques manquent, le 
diagnostic est des plus difficiles. Les dou- 
leurs lantinantes qui accompagnent la di- 
gestion sont cependant des indices à peu 
près certains de la maladie organique, et 
si la diète abolit les douleurs et que le 
teint du visage soit jaune paille, on pourra 
croire au cancer, mais ce qui ajoute au 
diagnostic une certitude plus grande, c’est 
l'emploi de l'essence d'orange, elle aug- 
mente les douleurs. 

» Certaines affections rhumatismales, 
goutteuses, simulent parfois la névrose 
gastrique, mais leur caractère erratique 
les fait aisément reconnaitre. Le ver soli- 
taire, enfin, provoque chez certains sujets 
des traubles nerveux fort singuliers, que, 
sans l'expulsion de quelques anneaux, on 
pourrait prendre pour Îles symptômes 
d'une névrose, mais. sil n'y a point eu 
rejet de fragments du tœnia, le diagnostic 
est plas difficile. Le traitement est alors 
un excellent moyen de diagnostic. L'huile 
essentielle d'écorce d'orange augmente les 
douteurs intestinales, et son emploi con‘ 
tinué ne les diminue jamais comme ïl le 
fait dans la névrose gastrique. » 

- Nous donnons plus loin sous la rubrique 
pharmacie les préparations recommandées 
par M. le docteur Hannon. | 
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GLossaLere 1NTÉRUITTENTE ; par le doc- 
teur BUISSON. — En recherchant avec le 
plus grand soin dans les auteurs qui ont 
écrit sur les névralgies, j'ai été surpris de 
n'ytrouver aucun vestige d’une affection 
que’ j'ai eu l'occasion de rencontrer ces 
jours derniers, ét que j'ai observée par 
suite avec d'autant plus de soin, que rien 
de semblable ne s'était encore présenté à 
moi, ni dans mes lectures ni dans ma pra- 
tique. Voici le fait : 

Mr G., tenant une auberge dans le 
quartiér Saint-Jean, âgée de trente-trois 
ans, mariée depuis dix ans environ avec 
un voilier. n’a jamais eu d'enfant. Douce 
d'an tempérament lymphatique et exces- 
sivement nerveux, elle à présenté fré- 
qéemment des accès d'hystérie sans con- 
vuisions; les menstrues ont toujours. cté 
très-régulières. Dans le coùraht du mois 
de juin, Mao G, a ét£'atteinte d'une pleu- 


rodynie légère qui. 2. cédé à. pne. applica-. 
tioh de sangsues. Depuis, sa santé n'a 
nullement souffert jusqu'au samedi 9 juil- 
lét 1853. Ce jour-là, vers une heure et 
démie de l'après-midi, elle éprouva un 
frisson, ou plutôt une horripilation sur La 
portion radiale inférieure du bras gauche, 
qui dura à peine quelques minutes; puis, 
à ce sentiment douloureux, succéda celui 
de piqüres dans l'extrémité de Ja langue. 
Un goût poivré très-désagréable se fit éga- 
lement ressentir ; la salive était abondante 
et s’écoulait par les commissures des lè- 
vrés; la déglutition était difficile. Si la 
malade essayait de parler, elle mordait 
involontairement sa langue, dant le vo- 
lume ne permettait pas qu'elle restât 
complétement renfermée derrière l’arcade 
dentaire inférieure. Vers neuf heures du 
soir, toutes ces souffrances diminuëérent, 
si bien que, le dimanche matin, la dame G. 
ne crut pas devoir consulter un médecin, 
pan que les accidents ne se renouvel- 
eraicnt plus, 

Il w’en fut cependant pas ainsi: à La 
même heure que la veille, l’horripilation 
se fit encore sentir dans le bras gauche, et 
bientôt après, 1c goût poivré, les douleurs 
de la langue, l'augmentation du volume, 
tout enfin se produisit comme le premier 
jour, pour cesser encore dans la soirée, 
Le lundi, la dame G. viot me consulter 
dans mou cabinet; les symptômes me.fu- 
rent asseg mul énumérés ; si bien que, ne 
soupgonnant pas la névralgie, je conseillai 
simplement l'usage du petit-lait ct des 
bains entiers, la priant de mefaire préve- 
nir si les premiers accidents se ,renguver 
laient. À 

Le mardi, je ne fus point appelé; çe ne 
fut que le mercredi, dans l'après-midi, 
que je vis la malade. Son état était le sui- 
vant : comme les jours précédents, Je bras 
gauche avait été le premier envahi; la 
langue élait pâle, sa souplesse un peu di- 
miauée , la chaleur médiocre, le volume 
augmenté, au point qu'elle dépassait 
assez le bord dentaire inférieur pour 
que..les rugosités de la partie posté- 
rieurc du bord alvéolaire de la mâchoire 
supérieure se fussent comme imprimées 
sur la pointe. Les dents étaient fortement 
imprimées sur le pourtour, la salive était 
abondante et s’écoulait de Ja bouche, la 
malade ne pouvait avaler qu'avec peine, et 
la parole devenait difficile, la langue étant 
mordue par le fait de son échappement au 
travers de l'écartement des mâçhoires. 
Plusieurs fois, j'ai syrpris.la malade cou. 


prigmäint cet prgane.ayeg un mouchoir, . 


pour disaiteilesLerendre moins volumir . 
DEUX fd Hi Her: Aauleure. qu'il li caus . 
S€ 
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sait, Tous ces. phénomènes sessèrent:deni 
la soirée. Ce journ-D,, je né feu amcauer 
prescription, désirant n'assurenei, cha 
on me le disais, la puit géérraititpatot: 
appareil bizerra de sÿmptèmes.t sh ou 
Le jeudi .matia, je, rénins iprès: ste: dè” 
dame G,, el je la. trouvaidans.le:mèmèn 
état que la. lundi ‘prdoéient,: q'hmd: ele: 
était venue me consulter che: mob :4e: 
pourtour de la lgvgne offrait: encorc: desc” 
tampe des dents de la mâchoineinférieuren 
Mais elle redoutait vivementila.loris dis 
soir ; nul doute que, cammeles eiagijourr: 
précédents donnaient motif de le:erhindney: 
elle se reproduwirait à heure-fite- et axer:! 
les mémes accidents, si..j0. n'étaissasss 
heureux pour la prevenir. Dans: cé, - 
je conseillai l'usage immédiat! de pilules: 
composées de NE et 
Valérianate de quinine. 0,40" ° 
Estraitmoudequinqaina: 0,50 °*''° 
Extrait de belladône. a a Pa 
Extrait de jusquiame, 4°" ":": 
‘Extrait gominewx d'opium. A: JS 
pour six pilules à prendpe ayant, l'agatsur 
Elles, furent exéculées ce jpur: méme 
mais trop tard, pour .élre, toutes priset:l 
avant l'accès, celui-ci ne fut epnjupé que 
partie.  , 4,44 3,047 on iqn vuof noi 
Le vendredi, même prescription: tit 
cès vint, mais il fut jnfluiment moindre. 
Le samadi,, pontinuation. des. Pinletin 
point d'apcès, . 4, 5 ous ta, loudoetd 
Dimanghe, et lundi, sig piluhan spl 
ment furent. prises. dans, 146 deux sjoértoi 





«pour prévenir le retgurided'agcès, quiic 
. se montra peint,.ct à dater de ,cetterdper ‘| 


que la sanié redevint.parfait@ +4 vb ofrt 
Il est évident que j'ai en affaire het, | 
glossalgie. intermittente; le diagnostic: 
me parait susceptible d'aucune diseussiqnur: 
Frisson prenant, à l'avgnt-bras gauche: 
{extrémité radiale), sensation de: piguem 
dans le hout de la. langus, augrmentetigior 
de volume suffisant, paur forcer;le $issu d#out 
cet organe à subir l'impression. des, rh 
et empêcher la. déglutiiian, de, Jarsabivé ob 
aussi bien que.la dibre.;artienlgipn der 
mots, perversion Au .goût taaût dise sl 
tel est le tableau rapide de cette affegtiomsrie 
que la même heure vpit:se rapredüigs apr 
que jour, pour disparaire chaanetpifoftin 
revenir encore.le lendemain, à, Ja: laegnenub 
devenue libr@et. presque sain8;>GeacAutuo 
teurs chez lesquels j'ai,recherché un faitive 
qui eût avec. aoluiei quelque login ae ol 
m'en ont présenté juçun. Tous ent déeéit 
les lésions: phyniqusi: les inflanmptionsui 
jdiopathiques ‘symptomatiques de la lan- 
gue, les abeÿs qui t of 


i minent 
tions tous ont décrit des p 


s prolopgapents ::1 
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nuis-xucume n'u:parlé de lu'lésion nerveuse, 
fmaebe, où à Lypo litertmitient, Un seal 
atiourn {dl}: M 'Magendie , à cité, dans la 
séance du 1.7 jan 1839 , à l'Académie des 
sébistes; te” fait d’üne dame atteinte d'une 
névraigio du nerf Dingual droit, qui fut 
goêrie à l’aide & Féléctricité. Je ne con- 
nek que ce fait, qui du reste, s’il a été 
CORMÈUIQUÉ in exéenso, n'est pas arrivé à 
mævonnaissance. Quel a été le mécanisme 
etlh marche de cette névralgie? Voilà en- 
cæs'an point qui mérite de fixer l'attention 
auphus haut degré. En effet, dans l’ordre 
leplus régaliér de cette affection si irrégu- 
liée; tous les autcurs sont d'accord pour 
enjexpliquer minsi Pétiologie. Une cause 
demaladie du nerf survient, cause sou- 
vent ignorée ou impossible à saisir ; une 
douleur se- déclare, un filet, une branehe, 
un trone nerveux en sont le siège primitif; 
de là, elle se propage, et le nerf tout en- 
tier peut être pris; mais rarement on voit 
des nerfs qui ne tiennent pas à une même 
origine devenir le siége de la même dou- 
leur. Dans le éas que je cite, ce n'est plus 
un Wfône unique qui est le siége de la dou- 
lcép;ice ri'est même pas à un faisceau 
coMiin que Tes nerfs douloureux pren- 
nent leur origine. Ainsi, le frisson se fait 
d'aWrd sentihdans lesvanmeaux terminaux 
du-Mib#f' tiusetlo-eutané, qui n'est lui- 
même gaine Bratehe tebmfnalé du plexus 
brachial, et aussitôt la langue devient le 
siépo dé pires: de douleurs; la pcrver“ 
sioht@uigéût se mamifédte. Cependant, ici, 
coffhent trouver la liaison qui existe 
Lette le nerf Tingual, branche termi- 
nale du nerf maxiNaire inférieur; 2» le 
gloitipharyngicn, dont les rameaux lin- 
guaux sont la terminaison dernière; 8e le 
gran hypoglosse, avec les paires cervica- 
les te, :6, 7e, 8e, 4re dorsale, desquelles 
le Méxus brachial tire son origine? De 
proëke en proche, d’anastomose en anaslo- 
mosë: iffent-ètre vérériton a possibilité 
d'eépfijuér' eette Haïson dans H’continaité 
de douleur" mais: ce serait, je crois, 
for ufl péd l'ex plicntfén, que de vouloir 
la ebhdtiré 'jusqu'#'de pareilles démon- 
strate : : 

Qué? que: soitié mééttrisme de la trans- 
mistotf del: douleur, toujours est-il que, 
durifssébt jours de suite, les accès sc 
sontilfiañifèstés de Hi même ntanière, en 
suivititila même marche en envahissant: 
les Méés' points, on .chéant les mêmes 
désétrés ; ‘et quece n’est que sous l'in- 
futé de: In 'médication #itipérivdique, 

QBl Gé sb cup nt Loue ; 
(DÉNUR AY id Paralysie ‘et sur la N'évralgie;’ 
AAA 4 F5 din Mrs x 


par fl slr3a 9 


9x7 


en même temps qu'antispasmodique ,, 
qu'elle a cessé de se reproduire. à 

Dans ce cas, la formule des pilules dont 
j'ai usé m'a déjà donné de très-heurcux. 
résultats. Sans vouloir les considérer 
comme un moyen plus sûr qu’un autre de 
faire cesser les accidents névralgiques , je 
crois qu'elles pourront rendre des servi- 
ces; car, comme quelques auteurs l'ont 
pensé, qui sait si la plupart des névralgies 
ne sont pas des fièvres larvées que les pré- 
parations quiniques seules ne coupent 
pas, mais que Îles substances narcotico- 
âcres, dans Îcur association avec la quinine 
ou ses sels, sont plus uptes à faire cesser 
sans chance de retour? Déjà, les remèdes 
contre les névralgies sont si nombreux et 
malheureusement si peu utiles parfois, 
qu’il scrait bien que chaque praticien qui 
trouve une combinaison de médicaments 
qui lui réussit, s’empressät de la recom- 
mander à d'autres. En agissant ainsi, on 
serait, je crois, sûr de donner à la théra- 
peutique une impulsion qui peut-être se- 
rait heureuse par l'application que chacun 
pourrait en faire au besoin. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 


Bons eFFETS DES APPLICATIONS DE BINA- ‘ 
PISME SUR LES MAMELLES DANS L'AMÉNORRBÉE. . 
— out le monde connait Îcs relitions | 


sympathiques qui lient l'utérus et les ma- 
meites, et cependant combien péu on uti- 


lise ces relations dans la pratique, au point 


de vue’ du traitement de l'aménorrhée! 
combien peu on emploic aujourd'hui ces 
applications de ventuuses dont les anciens 


faisaient un grand usage en pareille cir- 


constance! Dans un travail intéressant, 
M. Cormack a rappelé l'attention des mé- 
decins sur les effects remarquables que 
l'on peut obtenir de l'application des sina- 
pismes sur les mamelles dans l'âménor- 
rhée, ct il a cité à cette occasion les faits 
peu connus, publiés il y a bien des années 
par M. Paterson. 

Ce fut en quelque sorte par hasard que 
Paterson fut conduit à l'emploi de ce 


- moyen. Ayant prescrit par occasion un pe- 


{it sinapisme chez une jeune femme chloro- 
hystérique, qui avait une douleur à la 
partie supérieure ct externe du côté droît 
de la poitrine, l'infirmière appliqua par 
erreur un très-large sinapismec, qu'elle 
maintinten place pendant une demi-heure. 
Aussi, te lendemain, le sein droit était 
extrémement douloureux, tuméfaction gé- 


nérale des tégaments cet de la mameèlte”": 
correspondante ; sans: itidtralion glandut "1 
laire: Le-surlcndemain, ktddiélaction peri" 
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“#istäit-cacors, mais'les rägles:avaient paru 
“dépuis le: matëm en: abondanec , et elles 
-doutèretit pendant deux jours. Depuis deux 
ams'etidehi:; la malade ne las avait, pas 
-vitos. 'Dags es cirepnstances, M. Paterson 
-fotigeæà tehter'ce traitement dans un cas 
‘daniénorrhée; il,fit-choeix d'une jeune 
"flde, ‘chezlqquekke. ‘a la suite d'une expe- 
sition brusque au froid les rôgles s'étaient 
-saspendues:pendant cinq moss, et qui, 
depuis cette époque, éprouvait de la cé- 
-phaltalgie, de la langueur ,de la-perte d'ay- 
“pétit et du dégeës pour le travail. Divers 
‘moyens avaient été employés sans suecès. 
M; Paterson preserivit Papplication. d'un 
-sinapiomesur la moitié claviculaire de. la 
‘mamneNe droite. que l4 malade grrda on 
place pendantiune demi-heure. Six on sæpt 
bgures après, toute la mamelle était-vonsi- 
‘“dérablement gonflée, chaude et -doulou- 
reuse. Le-lendesain matin, le gonflement 
“de la mamelle avait considérablement aug- 
- .mienté. et k :tuméfaction:s'était étendue à 
la région seus-élaviculaire et axillaire. 
Dans la:soirée, les règles reparurent-et 
-durèrèntpendant deut.ontrois jours ; sou- 
‘agement.considérable;.en une semaine, 
la malade avait repris son ancien état de 
santé. nu is 0 
M. Cormack, qui a fait usage de ce 
moyen, considère liffitation des mamelles 
‘comme un des moyens les plus efficaces et 
-les plus rapides pour ramener la mens- 
. truation, mais qu'en ne saurait cependant 
empleyerindifféremment dans tousles cas. 
U peut être employé seul dans beaucoup 
de circonstances, maïs en général on se 
trouve bien‘de le combiner avec d’autres 
moyens. Ainsi, dans l'aménorrhée aiguë 
par suppression, il convient d'associer aux 
‘sinapismes sur les mamelles, l'emploi des 
vétements chauds autour du tronc «et des 
membres, et le bain de siége-chaud re- 
nouvelé toutes les douze heures; dans l’a- 
ménorrhée des chlorotiques , il faut em- 
ployer en même temps les ferrugineux, le 
manganèse ou l'arsenic ; maïs, en outre, 
faut choisir, pour le moment où on appli- 
que les sinapismes, celui où la congestion 
mensuelle semble s'opérer vers les ovai- 
res ; et, dans certains cas, on peut-<cher- 
cher à provoquer cette congestion par l’ad- 
aministration des cantharides ou du seighe 
ergoté. (Associat. med. journal et Bullet. 
général de thérapeutique.) 





TuMeUR LYMPHATIQUE GUÉRIE PAR L'É- 
LECTRICITÉ MAGNÉTIQUE. — M. le docteur 
BOUI.U, médecin par quartier de l’'Empe- 
reur, vient de consigner, dans le Moniteur 
des hôpitaux; Fobservation suivante d'un 
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mode de:traitement des {umeuxs ]jmphar 
tiques. trop négligé aujourd'hui.  . .., 

M. B..., âgé: de 52 ans, fréquemment 
atteint de violentes douleurs rhumatisma- 
les, vit apparaître, à da. suite d’un, de .pes 
accès, une tumeur d’un très-petit volume, 
dans la. région, paretidienne gauche. (in 
était alors au commencement de 41851, 
Gomme-elle prit en-neeroissement rapide, 
on fit les traitements internes et externes 
les plus variés, et cela pendant deux ans, 
sans -en obtenir ke moindre résultat, et la 
tumeur augmentatoujours. Le malade -viit 
à Paris, y subit de nouveaux traitéments, 
tout aussi inefficaces. Le malade nots 
ayant consulté, dit Je docteur Boulu, nous 
constatämes qu'à la région parotidienne 
du côté gauche existait unc tumeur Jym- 
pbatique d'un volume semblable à celui 
d'une forte orange aplatie, entourée de 
petites glandes engorgées et globuleuses, 
à eonvexité non régulière, inégale et té- 
gérement bosselée ; la peau qui lavoisfte 
n’a subi aucune altération. Il est facile de 
reconnaître qu'on a affaire à une forte tu- 
meur lymphatique, dure, non fluetuanté'et 
insensible au toucher; ses prolongémetts 
ne paraissaient pas ‘très-étendus ;'‘ëlle 
était néanmoins iriopérabié "par ‘ffhstfu- 
ment tranchant, eu égard aux yards 
et aux nerfs importants q'elle récouvHit. 
En présence de l'insuocès db tous ‘Tes ifai- 
tements déjà tentés, ‘nous! sorigétines'à 
recourir supe dé l'électricité! dont 
nous aviôns souvent obtenu dé si'béïdhx 
résultats, et que nous appliquämes À'PAile 
de l’ingénieux appareïl des frères Bréton, 
celui qui, par sa simplicité, est le mieux 
approprié aux besoins de tous les prati- 
ciens. De dégères frictions électriques, et 
sur la tumeur et dans les parties raisines, 
furent d'abord pratiquées. Nos, aganpes 
durajentde 45à 20 minutes. Nous agimes 
ensuite avee une intensité, phus :marqnée, 
ea localisant Je fluide élentrique sur toute 
l'étendue. de:la -tumeyn, sans toutefois ja 
mais intervertir:kes polis du courant sua- 


gnétique. Aichaque:applieation. du Auide, | 


# se développait.dens da. Kimanr: une;eha- 
leur eonsidérable: Après quinae jours de 
ee traitement, dé:tumewrayaitnbangé(hes- 
peet; ee avait perd 54 dureté, Après 
quinse jours de.nauvehkes applieqtionnoles 
nombreusespetiesglandesayaienthiopau; 
le volume était moindne: Enfin, .apnèsidaux 
mois ‘d'applications quotidienries du fide 
étectrique, il ne.restait plus da drases.de 
la tamegr ni des gonflements glaadwaircs 
qui J'ensihonmaients 7 jo tuant 
Daus le.cours-da:te Waitement,jieumis 
nous n'ayons afieint.le ssaxtiue:;defpree 


magnétique que développe lapnernÿ Bre- 
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db, quoique ‘fivus tl'ayons dgf que ser la 
surface extéricuré dE la-tumeur ; la gué- 
vison en fut dünc -obtenue sans aucune 
dobieur. Le matade test revenu: dussitôt à 
tie sante patfhîte étqui s'est coristatiment 
théintehué. : ” PAR | 

{Revue de éropeutiqme meéd.-thirurgienle:) 
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AT ; HR 24 . Dr 
-, DB ,L'ORGUIRS. AIGJE PAR EFFORT MUSCU- 
ARE , par M. DUÜLACÇ. — Cette affection, 
.moins rare peut-être que l'on ne pense, a 
£té Longtemps. contestée. M, Velpeau. est 
le. premier qui pit voulu. écouter ce que 
les malades disaient de l'effort qu'ils avaient 
été obligés de. faire, elfort qui avait été 
immédiatement suivi d'une vive douleur 
ressentie- d'abord au cordon spermatique, 
et qui gagnait ensuite le testicule. M. Du- 
_lac n'a pas de peine à démontrer, d'après 
les dispositions anatomiques de la région 
_de,l’aine et d’après ce qui se passe pen- 
dant l'effort, que toutes les parties consti- 
uantes du cordon spermatique peuvent 
être, facilement comprimées. Cetie com- 
--brission, admise, la cause de l'orchite, 
ishite d'effort musculaire, est expliquée. 
À ooment de la contraction des muscles 
:8hdominaux, une vive douleur se fait res- 
ste$ir. sur laitraiet du cordon spermatique, 
quelques heures après parait l’inflam- 
:matien. Re testicule, Ceue inflammation, 
11g,plus sauvent bénigne, peut aussi pas- 
:505.à J'état chronique. M. Dulac rapporte 
.Muatre observations qui démontrent incon- 
sestahlement Ja réalité de cette cause. 
arm a «(Revue hérapcutique du Midi.) 
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-OONEHASTENWENT ABORTIF BE L'OROBITE BDEN— 
FINÉRRBAGIQUE PARLES CAUTÉRISATIONS SUPER - 
“RÉÉELLES AU MOYEM DE L'ACIDE AZOTIQUE. — 
.‘Mépididymite ‘blennorrhagique aiguë est 
une affeetinn habituellement très-doulou- 
“Lbeäse; "qui: oblige :présque toujours les 
: gujets à garder-le lit pendènt:'un, deux ou 
Wiéthe trois septénaires. L'expérience a 
Mappris à MuChasssigriac, que des applica- 
‘buibie irNitantes sus le:scrotum faites au 
“wéogenñr de Pacide: mitrique, font cesser 
> fès-p Bentcette douleur, en même 
#temips qatélles diwinuent sensiblement la 
.ipéNedt aigue. de l'affection, et abrégent 
21nbtaÿldthent la durée, habituellement in- 
héfnaib,-- du: l'engorgement. épididymaire 
beénséettil. - Ainsi, au lieu de recourir au 
-r'troltément /antiphlogistique : habituelle- 


ment employé contrè:Y'épididymite blen- 


"Hsébrhègrqus, M. 'Ohussaignacfait des ap- 


‘plicrtionediseide hitrique sur'le serotum, - 


“Tr kéwinisite;: toncutremmèent'aves cotte 


miédication topique, les moyens connus. 
comme antiblennorrhagiques proprement 
dits, et particelièrement un mélange ds- 
cabèbe et de copahu, à la dose de 40 graw- 
‘mes de chtique substance, Ges applications 
so font de la manière suivante: :. Un: pin- 
etau du :charpie : ou:’ de: cetoh 1o8rdé. ast 
plongé dans d’ackle nitrique; puis promafié 


‘sur la surface. injecté de dar boutse ma- 


lade. C'est à ee que M: Chassaignac:ap- 


“pelle ‘le. suspensoir à l'acide -nitrique, 


parce que, sous l'influence dé cet agent, le 
sorotum 4e" crispe en: quelque sorto, : fait 
remonter: le ‘testicule : rétientre- peut-être 
pour quelque: chose dans: la ‘résoiutipn de 
Pengorgement par Paoctidon: mécanique de 
Ja compression. L'application, pour pro- 
duire: la rapide terménaison dés aocidents, 
ne doit être ni forte: ni prolongée, auquel 
eas elle doune lieu à: l’escarrifieation:et 
plus tard à la suppuratior, mais see- 
ment très-légèrement transeurrente, .de 
manière à produire-le:simple parchomi- 
nage de lépiderme:: M:: Chasssignac a 
déjà soumis ‘une soisantaine.de malades 
à cette méthodv, et mt eu qu'a se féliriter 
des résultats prompts et décisifs auxquels 
elle'a donné lieu:  : MENTON ANNEES 
(Annales mél. de la: Fland. occideméale.). 
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EMPLOI DE LA SCROPHULAÏRE AQUATIQUE 
DANS LES ULCÉRATIONS SCROFHULEUSES'; par 


‘M. SÈRE (de Muret). — Un homme de 45 


ans, d’un tempérament lymphatique, d’une 
corpulence grêle, portait depuis des an- 
nées, sur les parties latérales du eou, un 
certain nombre de ganglions indurés. 
En 1856, plusieurs de-ces ganglions s'en- 
flammèrent ct donnèrent lieu à un foyer 
purulent. M. Sère, consulté au mois de 
juin 1838, apprit que des remèdes trés- 
divers avaient été mis en usage sans beau- 
coup de succès : à. cette époque, en effet, 
quatorze ulcérations présentant le carac- 
tére serophuleux dévoraient les régions. 
jugul4ires. Présumant que le nom de la 
scrophulaire provenait peut-étre d’une. 
propriété anti-écronelleuse, M. Sère ré- 
solut de s'en assurer. Îl fit préparer un 
extrait de scrophulaire, qui fut journelle- 
ment pris par le malade sous forme de. 
pilules et à dose croissante; en même. 
temps, des feuilles fraichement écrasées 
étaient localement appliquées sous forme: 
de cataplasmes. Le résultat en fut heu- 
reux, car à la fin du mois d'août, c'est-à- 


‘dire en moins de trois mois, tôules les 
_ulcérations étaient cicatrisées." "7°" 


{ L 


( Revuc thcrapeutiquè du 'Midt.) 
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en. Risruses:h aaNtS: EaniTÈR: ANEGASUOGES 
«+ AR GS INAEOSIONS DE PÉRCELORE RE DE FER ; 
shiar: M A, ee fils, cho 
den. ,:° 
DURE. TER PS Ji. slteint de fistule à l'anus 
-#MYeBUL: à la auite d'un abeës au seno- 
.jtum,. s'étant refusé à une opération chi- 
-otongicsle fut traité pensant prés de ideux 
ans par divers:fopiqués ntinjetiioms.entre : 
-nwutses-qiar celles de niirate d'angquwet les - 
-injcetiôns iodéés,-qui :n‘ambnérontaseun 
- œhapgement dans son étant si = 1," 


.Lorsqu'ik.vint.ma oensulter, la fistole 


;.effreit un. bauxrelekomugueun, par: RAI #É- 
Froolnii ane. séronité purnlentest grèsûtre ; 
sa, par. suite. des: phpatruelites: suacessives 


du-mésh externe, À is'élais produit ‘de - 


petits. aboës, passagers. Js proscrivis. Les 
. injections de:teipture de ralanhia,- qui, en 
pénétrant dans le rectum, donnaient au 
- malade . des ‘euvies: d'allez.(e6s injections 
ne furent-pratiguées qu'après aveir dilaté 
TLouverture:.an meyen.. de: l'épange à la 
cire): Ce,moyenfut vainement employé 
pendant un-mois ;:alers.jeile traitai par les 
“injechions: d'eau:hémostatique.de-Pagliari, 
: Qui, dans. quinze, jours, avaient à peine 
modifié l'état des aéorétions. Pensant que 
“le guérison se fenait trap at$endre, si tou- 
tefois elle devait avoir lieu par ce moyen, 
je fis-une- petite: injection avec: le porchlo- 
-nure de fer pur, n'ayant rempli la serin- 
gue qu'au liers ; la douleër fut vive, mais 
.“e courte durde. Des injections. journa- 
“lières furent faites aves le mélange: nr 
. vant : AT 


2] Eau de Pagtiari. . 490 grâmmes. 
Perchlorure de fer. ‘50 ‘æ 


Au bout de huit jours. lemalade étaittopt 
à fait guéri ; il ne restait plus qu'un petit 
bourgeon charnu qui disparut par la cauté- 
risation au nitrate d'argent. Notre malade 
a fait depuis lors plusieurs longs voyages 
en diligence sans éprouver le moindre in- 
convénicnt. 

({bid.) 
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OnxGLe INCARNÉ. EXTIRPATION. EMPLOI DE 

LA GLACE, — L'ongle incarné est une af- 

fection qui est combattue encore de bien 

des manières. Sur le même malade, qui 

avait deux ongles incarnés, M. Velpeau a 

attaqué l'un par la cautérisation au ni- 

trate d'argent, puis arraché l'autre. La 

cautérisation est très-douloureuse, si dou- 

loureuse, que le jeune homme qui portait 

ces deux ongles incarnés demandait l’ar- 

raçchement. La cautérisation encore guérit 

. plus lentement,.et d'unc manière. moins 
certaine. Soyupe {oute, suixaut ce hirur- 


gien, ilrmeut mieux pratiquer l'esinpstion. 

Pour cette-opéts Lien :quà ost-upe; débplus 
douloureuses. quetla-chinurgie:nit-à pralti- 
-quer, on a nepours à-lusage-du ehlogo- 
ferme. M. Velpeau préfère netounir àun 
mélange réfrigérané, cumpesé d'une patiie 
de-glace bien pilée,.et-de deux partissde 
sel marin,.Il applique cette glaceictiee sel, 

hies:mélangés,sur Forte dont M rer 
Jever l'ongle; au bant do une à-1evx.mi- 


«nutes, la partie est geléa;:linsensihilitd'est 


complète, et l'opération est pratiquée sans 
que. le. patjehé ressente. la. moindre, ou- 


“lenn, On a; elnsi des: avantages du ehloro- 


forme sans, faire courir aa sci 2 
cun dangord -:!1": 2194 
e “(Pnemo médiauie dé Pari) 
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Compre-axnu DE TRENTR+-DEUX CAS D'B- 
RASION DE L£ CORNÉE TRANSPABENTE ; ‘parie 
docteur Vrcror SZOKALSKI. — L'abri- 
sion de l& cornée, proposée par AM, Mal- 
gaigne, il-y. a. une dizaine d'années ; edme 
moyen: curatif. d'opatités. qui .mhsquent 
la pupille, trouva à cette époque beaucap 
de cantradicteurs,.et fut:peu:à pew:aban- 
donnée, malgré la défensé éloquenté1de 
soa savant inventeur, “+:Ayant éprouvé 
avec elle plusieurs mébomptes dans nes 
premiers essais, j'étais aussi disphss arme 
ranger parmi ses âdvérsaines, lorsquhine 
nouvelle série de faits si vanue toué d'an 
coup me montrer: qu'hlle 'heut fourair, 
dans certaines Mo ir us a vanéages 
réels. : ceiyund 

..Un de mes Se. intitétlans'ométtraité 
par tous les autres moyens, : regagaa'isn 
œil droit, grâce à: cette ‘opératium,r1que 
j'exécutais à titre de dernier rentäde: L- Il 
-fut présenté à l'Académie de : nédegne 
dans la séance du 7 juin-1847; Et:biontot 
aprés j'opérais sen:ofl -gaunhe; masque 
par-une opacité de:la: méme . naétire..— 
- Elle était beaucowp plus difbtibeà enicrer ; 
cependant la vue n'était .pas: moins:héen 
rétablie. et le malasc. fut présenté de 
nouveau: a l'Académie àsia fin d'dchibre. 

Ga'suceës releva ma sonfiancé! dans d'#b- 
rasion, :-je :l'essayai de . fotivebu:! Asdire 
vrai., je ne. serghaiephsrtoujonrisiile 

“triomphe en triomphe: néanmeiëns jobléns 

-huit résultats tréstmeurageato quede 
consignai dans le numéro du 50 nevet- 
bre 1847 de l'Union nuflieale. 1 21001 

Enbardi par 1ees-:faits. tra gas défie he- 
quis une certaine .1expérieseb.,, j'hisépéré 
depuis cette époque, sur vingtiperséonss, 
trente-deux oparités ehoïsées- parmiides 
cas qui. me ‘sexhblaient. préfeméer: ie ques 


. de chanees:da-sneebm1 #49 Jje:mampeéhose 


de-sepdre apte ioivdes;résuitatssqee j'ai 
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nEDRUUR eh pérantt paf ils ne seront pas sans 
cubrof pour !kx protique ehirurgicale. 
-Hif'axévution de celte opération est en 
général assez facile: : Le malade est as- 
sis vu ‘dohout, la tête appuyée contre le 
v'dossier du fnuteuil où contre le mur.—On 
uléeantt ensuite les paopières avec l'instru- 
Jet de Kalley-Snowdan ; on -arnéte ‘le : 
Énimans globe: -en le. vomprémant 
élnénvdu oètéde l'ungle interne avec 
Der re raain ; avec l’autre.on : 
uiWiiaitiun: voattau luneéolaird ; et on gratte 
-Mfted don: tranchatita-corade,1oomme op a 


“habitude degratter ler papier poat'er faire -‘rat 


-HKsparaltre les: tuvhes d'encre: Chez des . 
personnes très-irritables , l'ergoirdisse- - 
Ent léger avbe de: chloroforme sera très- 
utile pour l'exécution de ce procédé. — 
Chez les enfants il sera méme indispensa- 
ble, mais il.le ‘eomplique. d’une manière 
«motable ; car sous l'influence anesthésique 
“a cornée se toumne:en:haut et dedans, 
t'on; est: obligé de la ramener vers l'axe 
de: l'orbite à l'aide d’une pinee à :érigne 
que: - l'on Le it dans la. conjogctive 
yselérotitale.. 
“Hi Poeme cornéal :se laisse aisément 
senbévenisur leicadavne ; mais il est beau- 
s œwp:plus ‘ddhérent :sur l'œil vivant, et 
danses eas pù. il est-opaque, il présente 
wmuvont une éclle résistance à l'instrument 
J1quef’onine‘peut l'enicver dans une seule 
uSËañte; + 1La substanre: propre de la cor- 
beu:oède plus: dificitement:au râclonent, 
‘etc poidt -que :si l’on. parvient - à. lui 
faire reprendre sa transparence normale, 
sontlèét taitribuer- beaucoup plus souvent 
1&-l'existenee de la résorption qu'à l'enlè- 
sement: méganique de la partie opaqgse. 
1 Dans le > nombre .de trente-deux yeux 
“‘0pébés. par ce procédé, je compte quinze 
l#uoeës complets et huit demi-succès. — 
Dans: cinq cas l'abnasion est restée sans 
résultat, et dans quatre il a fallu y renon- 
cœrdicause del rente excessive et d'ac- 
f sente graves. ‘ 
Dans es quinze. soucis l’opacité était 
| it dois nuageuse, superficielle, et ‘pré- 
-Séhtait: laspété graauleux à l'inspeetion 
ldtéraleidel'œél. + Cinq fois elle s'éten- 
ait aax-couobes 'superfcielles de la sub- 
-stance-cerndale, et dans trois, elle était 
‘EBCQr& ce au et presque leucoma- 
-tense : 3 
Dans les ess. de demi-succès , l’opacité 
‘était fntertimellaire.et profonde et recou- 
“verie d'épiderme nermal. — Dans quatre 
as de reatie catégorie, on distinguait au 
-Milicu dtes-partiés opaques des cicatrices 
«prpvénané d'anciènnes uicérations. 
se Reæmrioie ces restés sans résultat, j’en 
‘Comphais tiuis qaitme;: senblaient présen- 


y t ds. 
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terdes meieures chances de auvmèsl Les 
opacités: étaient  égères. senxi-diaphanes ; 
‘cependant eHes suht rebt66â tehlesiquielles 
étaient auparavant, malgré huit à dix tèn- 
tatives d'abrasion. —- It est bon cependant 
de: vemarquer que les individus -epérés 
‘évaiedt déjà ‘dépassé trente ‘ans. qu'ils 
étaient scrofuieux par hévédilé ; let que les 
ce «detpient de l'enfance: :: 
>" “Daprès imés ‘observations ;. Ips : ticises 
seentrüles, dépourveks de cicatrices; 'ün- 
tourées de tous les:côtés. d'une substance 


AU "15% 


»'dlaphane’, -$bntièe plusifavorublps à l'opé- 


3 teMes,:guicoÂtraire, qui touchent 
au'bord de:ls detévrqtique, qui préséatent 
des: vaseularitée:strper fioielles: eu profun- 
des, qui prénntest l'aspset fbrearcressem- 
blant à celui de kx sulérotique, sont 6rdi- 
-nairementrebeltes et souvont ere 
à opérer. 

La réaction inflammatoire n rest. pas 
toujours en: rppport avacle degré de lir- 
ritation oecasionné par l’abrasion ; quël- 
quefois elle ‘est à peihe marquée maigré 
les efforts prolongés et souvent :rüftérés ; 
d'autres fois colle est trèsintense, hiun 
qu’on 'ait agi avec tout:1le : ménègemant 
possible. IL est bien à remirquer que ‘te 
n’est ni la eurnéo nf la conjenctive. qüi 
présentent les premiers signes d'influm- 
mation, mais. l'iris et la hambre anté- 
vicure. Ainsi, la -cpntactiqn” permanente 
.de la pupille, le boursouffiemont ut-la dé- 
coloration légère de l'iris, et surtout les 
premiers .vestiges d'hypopyen, doivont 
nous servir d'indice qu'il faut s’artétér, 

et s'abstenir de nouveaux assais.. : 

L'inflammation une fois éveillée peut 
facilement devenir funeste. — Dans deux 
cas parmi ceux que je mentionnais dans la 
dernière catégorie, les yeux farent forte- 
ment compromis. Une fois il est survenu 
une iritis intense et opiniâtre, et une au- 
tre fois une ophthalmie qui a failli se tcr- 
mincr par la fonte purulente du globe. — 
En présence de pareils faits on ne peut 
prendre assez de précaution; aussi ils 
m'ont confirmé dans les règles que j'avais 
déjà adoptées auparavant: 

4% D'exécuter l'abrasion dans plusieurs 
séances consécutives, d’être surtout très- 
circonspect dans les premières. et d'agir 
toujours avec le plus grand ménagement ; 

2 De ne jamais trop approcher du bord 
de la cornée, car je erois devoir constater 
qu'il supporte beaucoup plus mal les lé- 
sions traumatiques que le centre. 

Les premières séanees sont les plus îm- 
portantes; elles nous indiquent jusqü'à 
quel point on peut pousser la hârdiesse 
sans s'exposer au danger. "Elles seront 
rapptothées oùtlefgidés"séfon le degré de 
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réaction, et si l'on voit, dans {e courant du 
traîtement, qu'il faut compter davantage 
‘sur la résorption que sur lPenlèvément des 
amelles opaques, on peut stimaler la ré- 
solution par les moyens internes, tels que 
Îles mercuriauæ, les préparations d’iode ; 
et surtout par le polygala senega, qui 
parait posséder réellement la propriété 
spécifique d'activer -la résorption dans 
J'œil, que les oculistes allemands lui at- 
tribuent depuis longtemps. 

Il est certain que les cicatrices prove- 
pant des anciennes ulcérations, ne peu- 
vent disparaître par labrasion ; mais elle 
exerce au moins une action incontestable 
sur les épanchements interlamellaires qui 
les entourent. Î1 en résulte qu'en présence 
de ces cicatrices mêmes l'opération n’est 
pas à dédaigner, bien qu’en terme géné- 
ral elle fournisse des résultats béaucoup 
moins satisfaisants. 

(Revue médico-chirurgicale de Paris.) 
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TUMEURS DU CREUX DU JARRET, FORMÉES 
PAR UNE HERNIE DE LA SYNOVIALE DU GENOU ; 
par M. BAUCHET. — ‘Ces tumeurs ne 
sont pas absolument rares; leur nature 
n'est pas exactement connue. Sont-elles 
formées réellement par une hernie de la 
synoviale articulaire , à travers une érail- 
lure des ligaments postérieurs du genou, 
ainsi qu'on le pense généralement, ou 
bien doivent-elles rentrer dans la catégo- 
rie de ces tumeurs du poignet, que l'on 
désigne sous le nom de ganglions, et que 
M. Gosselin a trouvées constituées par un 
développement anormal des follicules sy- 
novipares ? Il cst bon d'appeler l'attention 
sur ce point , afin qu’on cherche à l’éclair- 
cir chaque fois que l'occasion s’en présen- 
tera. Dans certains cas, il n’est pas dou- 
teux que ces tumeurs soient formées par 
Ja synoviale elle-même, par exemple quand 
elles disparaissent facilement sous la pres- 
sion, quand , en les comprimant , on pro- 
voque dans plusieurs points de l'article et 
surtout autour de la rotule, une secousse 
caractéristique , produite par le liquide 
qui passe de la tumeur dans cette articu- 
lation et refoule les doigts qui sont appli- 
qués sur elle. Mais dans d’autres cas, 
quand la tumeur est petite, peu ou point 
réductible, assez dure ; quand on ne dé- 
termine pas, en la faisant rentrer, la se- 
cousse dont nous venons de parler, peut- 
être l’étiologie de cette tumeur serait-elle 
la même que celles de ganglions du 
poignet. 

Ces tumeurs sont fluetuantes, régüliè- 
| rement arrondies ou présentant quelques 
bosselures ; sans changement de couleur à 
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la peau ; sans 'adhérénce’ hu tégütètits'; = 
plus ou moins dures, ‘ RÉ é 
Etles sont plus dures , ‘plus shilantes. 
dans l'extension ; plus molles ; Tas ca- 
chées, plus profondément situées däns Ta 
flexion de la jambe sur. la cuisse. ‘‘‘°! ‘" 
Elles sont, en général, réductibles éh 
entier ; quelquefois , uné partie seuleirénit 
du liquide qu’elles renferment ‘dispatdi tA 
Fa pression. Rarement elles sont sañs èo 
munication avec la cavité synoviäte ’drti- 
eulaire. Quand on les vide par fa “pres- 
sion, le volume da genou augmeënte ; 
réciproquement , quand on presse sur le 
genou, on es rend plus tendues. : ‘ "| 
Il semble qu'alers léur dévetoppemetit 
soît dû à une hydarthrese qui même pet 
siste quelquefois; et M. Velpeau pärdit 
admettre cette orighe-eomme constanté. 
Seulement le goulot de communication 
des deux cavités peut s'oblitérer, et éette- 
oblitération est d'un bon augure pour fa 
eure radicale; en peut alors les träitër- 
comme des kystes simples, par là ponction. 
et surtout per les injections irritantes, la 
teinture diode, par exemple. à: laquetfe. 
M. Velpeau donne Îa préférence. L 
Quand elles sont en ffbre conmutitéé 
tion avec la synoviale du genou , ellës $e- 
reconnaissent aisément aux catäctèrés i in- 
diqués. Mais quand la tumeur né péüt plis 
se vider par À pression , le diagnostic est 
moins facile. nn 
Dans certains cas, la tumeur pétt ‘re 
pousser en ärrière artère poplitec ;'et 
alors offrir au doigt de l'ébservatéur és 


‘battements qui pourräient en iiposér "et 


faire croire à l'existerice d'un anévristhe. 
L’anévrismé peut même ‘aussi se’ Vitèr 
quelquefois complétement ou inéomplüte- 
ment. Mais quand il s'agit d'uné hérfife de 
la synoviale, c'est dans là Synévidle du 
genou qu'est versé son contenu) ét Ton 
sent bien le liquide qui èst chaësé de x tü- 
meur et ‘qui vient’ soulévér ‘T4 fotüilte. 
Avec un peu d'attention, it ‘ser'à’ totjbtrs 
facile d'éviter cette causé id'érreur:" 

On en prendra tiné îdée plos ‘éxabtt, 
en lisant les observatiôris ‘stivañtes n Hi 

Oss. 1. — Une femvne de 43 ‘is’, Lie 
constituée, bien portätité ‘Habitiüelli 
avait été prise, à différentes prorar de- 
douleurs rhumatismales dânñs’ divéfsésr 
ticulations, et spécialement au ÿend M 
est actuellement le siége de à ne di, 
ne dit pas clairement’ si, à cès ép 
les articulations se gontlaïént. 

I y a un an environ, té" be 


‘par hasard , ën ôtant si "jatrétienà 


son genou gauche’ éthit'én' ie 
gros que l'autre. "Mâis éëtte région ant 
lc siége d'auéuné douleur! éllé contitüà à 
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w livrer à ses occupations qui, d’ailleurs, 
r'exigcaient pas grande fatigue : elle était 
assise.presque toute la journée. 
_ Cependant. plusieurs mois après, le 
nou avait augmenté de volume ; le creux 
u jarret était encore plus effacé, elle y 
reconnut une tumeur ; et, celle-ci conti- 
nuant à s'accroître, elle s'effraya, et entra 
le A5 juillet 1852 dans le service de M. 
elpeau. 
| Le genou a conservé tous ses mounve- 
ments ; ils s'opèrent sans aucune douleur, 
‘À s4 partie postéricure, dans le milieu de 
l'espace losangique qui forme Île creux du 
“jarret, il existe une tumeur arrondie, fluc- 
tuante, bien limitée, indolente même à 
mne forte pression , sans battements, sans 
hosselure , sans adhérence avec les tégn- 
‘ments, sans changement de couleur à la 
peau, situéc assez profondément quand la 
malade plie le genou, plus saillante dans 
le mouvement d'extension de la jambe sur 
Ta cuisse. Cette tumeur diminue ct dis- 
paraît même tout à fait à la pression, sur- 
‘fut quand on a préalablement fait fléchir 
{a jambe. Dans l'extension, au contraire, 
elle résiste davantage et disparaît plus 
difficilement, même sous une forte pres- 
Sion. 
… À la partie supérieure et antérieure de 
l'article, de chaque côté de la rotule, mais 
.Sutiout en dedans, il existe une autre 
saillie également fluctuante. Cette saillie 
£st plus tendue quand on a vidé la tu- 
;meur du creux du jarret. Le doigt , appli- 
.ué sur efle, éprouve même un mouve- 
ment d'impulsion. Et réciproquement , 
quand: on presse la partie antérieure du 
&enou, la tumeur devient plus tendue, 
plus dure. 
« La rotule est soulevée, et quand, après 
avoir, avec les deux mains convenable- 
ment disposées, entouré l'articulation, 
ramassé le liquide qu'elle contient, on 
presse sur la rotule, on sent qu'elle tra- 
.verse une couche liquide avant d'aller 
rencontrer un plan résistant, avant d’al- 
Jer beurter les condyles fémoraux. En 
même temps, les doigts placés autour 
d'elle éprouvent une impulsion, un choc. 
Jis sont foulés en dehors. 
. En même temps, la malade présentait 
des symptômes de syphilis constitution- 
. nelle ancienne. On la soumit donc à un 
aitemént antisyphilitique; quant à l’af- 
feçtion locale, on prescrivit plusieurs 
vésicatoires volants sur le genou, un vési- 
 Catoire sur la tumeur, des frictions avec 
.. Ja pommade d'iodure de plomb, un ban- 
Mage un peu compressif et le repos au lit. 
.., La malade sort six.semaïînes après. La 
-tumçur n'a pas gomplélement disparu, 
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mais elle a diminué de volümce. Il p'y a 
pas de douleur dans le genou, ni à la 
pression, ni à la marche. La gêne est 
moindre qu’à l'entrée de la malade. On lui 
recommande hien d'éviter les grandes fa- 
tigues, les courses, les marches un peu 
longues , de porter autour du genou un 
bandage compressif, soit une genouillère 
élastique, et d'avoir soin de placer préala- 
blement un petit tampon dans le creux 
du jarret, sur la tumeur. 

L'on n'a pas revu la malade. 

Oss. IT. — Une femme de 54 ans entra 
dans le service de M. Velpeau , le 4 jan- 
vier 1853. 

Il y a un an qu’elle s'est aperçue, par 
hasard, qu’elle portait, dans le creux du 
jarret droit, une petite grosseur qui ne la 
faisait point souffrir, même quand elle la 
pressait, et qui ne la géna pas tout d'a- 
bord. 

Mais , peu à peu, cette tumeur grossit ; 
en augmentant de volume , elle commença 
à gêner les mouvements-de l'articulation. 
La malade remarquait que la tumeur 
grossissait quand elle était restée long- 
temps debout , quand elle avait beaucoup 
marché, quand elle ‘était fatiguée. Dans 
ces conditions, ellé éprouvait quelques pi- 
cotements, et pliait plus difficilement Ja 
jambe. Le repos faisait vite disparaître 
cette petite douleur, cette gène des mou- 
vements. Cependant là malade n'est pas 
rassurée, et elle entre à l'hôpital. 

La tumeur est placée dans fe creux du 
jarrct droit, un peu en bas et en dedans. 
Elle est de la grosseur d'une noix, assez 


‘dure, surtout quand le membre est dans 


l'extension, indolente, bien circonscrite , 
fluctuante; mais pour trouver la fluctua- 
tion bien évidente, il fant fléchir un peu 
la jambe sur la cuisse. Pas de changement 
de couleur à la peau; pas d’adhérence 
centre la tumeur et les téguments. Pas de 
battements. Quand on comprime la tu- 
meur, elle semble diminuer de volume, 
mais on ne la réduit pas complétement 
comme dans le cas précédent. — Prescrip- 
tion : Repos; frictions avec l’iodure de 
plomb; compression modérée. La tumeur 
reste dans le même état. 

46 février. Ponction avec un petit trois- 
quarts : il sort par la canule un liquide 
citrin, filant, environ 150 grammes. Avant 
de pratiquer la ponction, la jambe est for- 
tement étendue sur la cuisse, la tumeur 
est comprimée contre Îles condyles fémo- 
raux. Bandage légèrement compressif. 
Quelques jours après, les frictions sont 
reprises. 

Cependant ; la tumeur s'est d'abord 
remplie; clle a même auginenté dé vo- 
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lumep peur diinuér un peu ensuñe: Au: 
monte) bte) malude ‘sort''de L'gpital , 
el@-dstyn: pet'ioins grosse qu 'avant la 
penotioni . lin n°": 


‘Cette fémnie aVproive pas de dosisues: SE 


ellé reste levée) murche, se tient sur sa 
jambe droita, saris éprouver de gêne. Elle 
demande à:sertir lu #5 avril 4853. 

‘On'iai’faitties mêmes recommandations 
qu'à'la précédente, ‘et on l'engage, si ia 
turhéur augmeñte;, ‘si elle-devient'le siége 
de: douleurs, ‘4° cause d'une gêne plus 
grande ;'à revenir à FNpE Où ne la 
pasiorue: ‘: 

À ces deux avide M. ot 
ew ujomte une trofsièmre qu'il a recueillie, 
en ‘octobre 41851, dans le service de M. 
Nétaten, et qui'a dé été publiée par .M. 
Longy dans 5a thèse : Essai sur le diugnos- 
tiodes lumeurs de lu,rdyioni poplitée, 14 fé- 
vricr 4859 .;.p. 47), : 

Onsi BL —1' Le malade était un jeune 
homme dé 28 'anst la tumeur occupait le 
losange poplité ; assez 'volumiacuse, assez 
globulerse, grosse eomme un petit œuf, 
dure (la dureté zaugmentait dans l'etten- 
sion darmembre }; elle était rendue molle 
pat'un :mouvemont inverse; elle dispa- 
rasbait un peu par la flexion et presque 
complétement pur la pression. 

Dans lai grande cavité synoviale, vn 
épanohement, 

L'affectiôn: datait de sept mois et avait 
débuté par le genou: Pas de changement 
de'bouleur' à: la peru. Pas de douleur. 
Gêne à la marche, dans la station: vertie 
cale, dans les mouvements du genou.  : 

Ces tumeurs, sans constituer unie ma- 
ladie' dangereuse, provoquent plus où 
moiris ‘de gêne dans Îvs mouvements, et 
peuvent même, arrivées à un certain vo- 
lumei; amener, par suite du tiraillement et 
de l'allongement des filets nervenx, des 
doëleurs plus vu moins vives. : 

Elles sont en général assez rebelles. It 
fawtiéommeneer par traiter l'hydarthrose 
quand'ellé ‘existe ; ct si la tumeur ne dis- 
paralssalt pas en même temps, si même 
elle allait s'accroissant, on pourrait avoir 
recours à une ponction simple, aidée des 
vésicatoires et de Ja compression , ou à 
uné-ppnétion suivie d'une injection iodée 
dans la tumeur. Si cela ne suffit pas, il 
faut ‘eunseilier au malade de'tonir une pe- 
lote dans le creux du farret, soigneusement 
apphauée sur la tumeur, de la maintenir 
soit à d'aide d'un bandage compressif, soit, 
miéut'erèbre, à Faidu d’une gpenouilière 
élasdquits M: Velpeuu a souvent fait eglte 


rccotiiiamdation! aux mulades qui por: : 


taient die dessortes de tumeurs a qui èn 


ont-retiué'ée Dons dirt M. | 


LE 
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‘ulens ad gai senlèiib dm ie Nofid:} 
laton dans une de ses leçons cliniques (no- 
vembre 4851), voici ce que j'ai fait : en 
malade avait remarqué qu'il poataft fs 
rentrer sa tumeur’ ét alürs ‘ haréhet'sdnè" 
inconvénient. Je‘lui at déhn6 1 ‘céhieil &s © 
porter un petit apparëil tômprebs Ep 
tour du genou; j'ài pérdu ‘de vue 18 ma-! 
lade ; mais ce que je’ puis dite "est: Were 
pendant les cinq ou'six ‘serraîrres” due: ju! 
l'ai vu. il se trouvait bien de ve conéeil: 5 “$ 

( Revue médicothirärgtenlé dé Puris. FI 
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EMPLOI DU TANNATÉ DE %INC' DANS “e 
BLENNORRHAGIE. — On Îit, datrs les Anñd:' 
les cliniques de Montpelbier, que dès ' pre) 
l’acuité de la blennorrhagie a cessé, lepro— ï 
fesscur Alquié a recours aux injections" 
suivantes : 


2 Tannate de zinc. . 1 gramme, 
Eau . . , . . 4100 ». , 
Une injection matin. et soir. PRET 
Ces injections amènent :ordinairersent * 
la disparition des gouttes uréthrales re"! 
belles, sans déterminer d'abord :ude aug" 
mentation de l'uréthrite et de ‘l'éveulb" 
ment, comme le font 1ë autres njcetionis ; 


” astringentés ou caustiquess: ‘ :! 


(Aovue. de re di carga F 


ce dns titi 
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Das AFFUSIONS vROIDRS DANS L'ÉCLAMVEK 
puparÉRALE. —+ Cétté müôtliode; ‘à luqteNd é 
M.' Récamier: a ‘dû de si beaux suerès 
n'est pas assez connue. Le Southern made 
cal and surgicul journal rapporie u# exér# | 
ple où son emploi a été des plus heureux: : 
Une femme de 18 aus, primipare, fe 
prise, après plusicurs heures de début da 
travail, de convulsions partielles, puis dè 
violentes convulsions générales. Le doe- 


teur Booth pratiqua' aussitôt l'extraction ‘” 


de l'enfant,espérantque la délivrance met- 
trait un terme aux. convulsions ; nvais' 
elles n'en continuèrent pas meins, sd 


compliquant de perte de connaissances, ét: : 


résistérent pendant doure hèures à der 
moyens très-énergiques, qu'on n'indiqué 
d'ailleurs pas. Le médecin ne savait plug 
que faire et désespérai: do’ sa malade 
lorsqu'il lui vint à l'idée d'essayer les a$ : 


fusions froides. Il les fit sur tout ke corps ‘ 


pendant plusieurs minutes avec do Feau 


de puits. Une demi-heure après, la nialade 
sortit de sa stupeur, reprit sa connais 


sance, et n'eut plus aucune tonvuision. 


Les ‘suites do couches se passèrent très 


bien. :: 


Ces ei: us la Fan ovkdmab.) 


tune 
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pe MOYENÀ DE, CONSTATER. LA PRÉSENCE 
Dk, LÜopE: ‘ET REY DÉTERMINER LA PROPOR- 
TON-PRLM S, DE LUCA.-— Un travail 
que Je nublierai bientôt et qui. a pour. ti- 
tre 3 Recherches de l’iade dans.l'air et dans 
Veau.de pluie, m'a donné l'ocrasion de con- 
trlef, les . méthodes en usage dans les.la- 
botatolres de chimie «pour .constater la 
PTE LOS de l'iode el poux doser ce métal- 
O1 e 

L'iode peut extster-x" état libre, soit 
squs forme.solide, soit saus forme de va- 
peur ; .fl peut, se trouver en dissolution 
dans l'eau, l'alcosl, le sukfure de carbone, 
le chlotoforme, M benzine, et il peut se 
trauver en combinaison avec les métaux 
et les métalloïdes ; quelle que soit la forme 
sous laquelle il se trouve, on peut tou- 
jours le réduire à l'état d'iodure de po- 
lassium, au moyen d'un peu de potasse, 
de nitrate où de echlordté de potasse 
exenpis d'inde, qu'an met en présence de 
la sombinaison. jodurée ; il suffit paur 
eala.de. faire .bourilir,, d'évaporer ensuite 
él dncaleiner. 

a, procédé .ne. serait pas applicable à 
l'éther iedhydrique ni aux combinaisons 
andogues. Daus ça vas, il faut procéder à 
une Analyse organique au moyen de la 
chaux pure. 

inde: ext vapeur se reconnait aisément 

à Pmida de -la .ooloralion:bleue qu'il com- 

munique à,la solution d'amidon. Si ce 
metalloide est délayé dans, une.très-grande 
quantité d'air, on fait passer ce gaz à tra: 
vers.uae slution faible. de..potasso, afin 
de; l'obtenir à l'état. H'DQUrS de. per 
sium.. , 
Dissous dans l'eau, l'iode peut en être 
séparé. par distillation ; toute la substance. 
se trnve . rontepue dans les premiers, 
produits de. la volalilisation, et le résidu 
est complétement exempt d'iodes . 

Un moyen plys ‘simple pour séparer 
l'igde de.sa dissolation aquause eonsiste. à 
agier cette dissolution avec un peu de 
Re rarbosg, sur ou de 

bes ve si Hs ' 

Mois quand l'iode. n£. ge ne qu en 
trés-petite quantité, il est préférable d'é- 
vaparer ke Eiquide avec un pou de potasse 
et dle convertir -en,iodure par La cnlci-. 
nation, L'ioïe-se trouve. ainsi ramené dnus 
touglescas à-l'état d'iodure. soluble; Or, 
voioi les..carastères.des iadures : :  . 

lshes iedures solubles donnent avre la 


nitrate d'argent un précipité blanc inso-: 


libieana l'acidensofique ;cetteprapniété 
est commune au chlorure ct.4u bromure 


.que.consæentré, se décompose . sans 86 diss 
.soudre, pn.dégageantdes vapeurs violeites, . 
.qui.colorant -en bleu le papier amidonué; 


d'angents maison ptésenne del omis: 
que.ces préoipitée se fables em 
ment; tandis que.le chigrure d'argent:s'x' : 
dissout presqué instantanément , l'icdure ; 
y est très-peu selnble..et la "brômunre 
s'y dissout un peu. plua facilement : Le 
bromure: précipité dans. une liqueur acide . 
est presque insolubla dans l'ammoniaque, . 

‘Quand la solution ,cantieat:. én même 
temps des phosphates, des carbonates,etc.; 
il est indispensäbla de l’aciduler avant lé 
traitement par l'atotate d'argent, sinon on 
obtient des précipités de phesphates ou 
de carbonatcs d'argent, qui sônt toutofois 
solubles danp l'acide agokiqué. 

Il. En présence du sulfate de cuivre 


. contenänt un éxcês. d'acide sulfureux, les 


iodures donnent à froid et immédiatement 
un précipité blanc de proto-iodure de ani» 
vre. Si l’on chauffe, le précipité se forme 
également, mais alors il n'est plès carac- 
téristique.. En effet, avecile sulfate . de 
cuivre et l'acide sulfureux, les chlorures 
et les bromures donnent, sous l'influence 
de la chaleur, un précipité blanc de pro- 
tachlorute ou de protobromure de cuivre, 
Je erois devoir, donner ioi quelques dé: 
tails relatifs à l’action :qu'exerce l’aide , 
sulfurique sur les protoiadure et, prete 
bromure de cuivre. Dans cette réaction se 
produisent diverses apparences propres À 
donner lieu à des méprises singulières, 
comme nous avons eu occasion de le nou 
stater, A. Berthalot et moi, dans l’exames 


- de bromes du commerce au laboratoire is 


coliége de France, 
4° Le proto-iadure de cuivre .quend on. 
le chauffe .en présence de l'acide sulfuris 


« 


e 


une, partie de l'iode reste en dissolution . 
dans l'acide qu'il colore d’une teinte. rou: . 
geàtre, et cette teinte persiste en présandé 
d’un exoès d'eau. Mais il est facile .de dé4 
colorer la, solution en l’agitant avec un. : 


peu de chlorafarme. Ce corps entraine.la 


totalité de l’iode, Soumis aldrs à. des trai-. 
temeuts convenables, il en reproduit les. 
réactions: : 

2 Le protobromure de cuivre, par l'ac- 
tiou de la chaleur et do l'acide sulfurique 
concentré, se dissout complétement. cn. 
produisant une liqueur noïirâtre et trans+ : 
lucide. Si l’on continue à chauffer. deava+ 
peurs de brome se dégagent, Geite dispo … 


Jutign refroidie laisse déposer das eniataux. 


noirètes de. perhromure de cuivre. : Pour 
peu que L'énagite..les pargis du’tuheine.. 


: Aapissent, ap loin. de larges trainfbu iolar st 


cécpiormées penlangristaus, Ges-traipéss 1 
simulent, à s'y mépresdre, Jiodespréei- 
33 


26 
“pifé gu:sein d'un Hquide.Mais ces cristaux 
sont facilement solubles dans l’eau et pro- 
“duisent une solution transparente et légè- 
rement tcintée en vert; ils ne sont pas 
volatils , et n'agissent pas sur l’amidon; 
raités par Île chloroforme. ils ne présen- 
tent aucun phénomène de dissolution. No- 
tons ici qu'à leur aspect vient se joindre 
un autre signe propre à induire en erreur 
relativement à leur nature; sion les traite 
-à froid par l'amidon additionné de petasse 
pour saturer l'excès d'acide sulfurique, 
‘dont ils sont imprégnés, il se produit un 
précipité bleu foncé d’hydrate de cuivre 
‘qui simule, si l’on n'y prend garde, la co- 

Jorätion due à l'iodure d'amidon. 

Si je signale ici ces réactions , c’est, je 

ce répète, qu'elles dennent lieu avec le 
protobromure à certaines apparences si- 
mulant fes caractères de l’iode. Sur la foi 
de ces réactions et de quelques autres, on 
avait cru trouver des quantités considé- 
rables d'iode dans des échantillons de bro- 
mes, du commerce, bromes dont nous 
avons d’ailleurs canstaté la pureté. 
I. En présence du peroxyde de man- 
‘ganèse et de l’âcide sulfurique, les chlo- 
rures, les bromures el les iodures déga- 
gent du chlore, du brome et de l'iode avec 
ous les caractères propres à ces métal- 
—Joïdes. 

_ IV. En‘outre, il est d'autres procédés 
pour mettre :en évidence l’iode, comme, 
par exemple, la production de l'eau oxy- 
génée au moyen du bioxyde de baryum et 
de l’acide chorhydrique; on met ce mé- 
ange en présence de la solution d’amidon 
et d'un iodure soluble. ne 

On emploie aussi, pour constater la pré- 
sence de l'iode, des mélanges de diffé- 
rents acides, mais les résultats ne sont pas 
toujours exaots et ils ne servent jamais 
à déceler des quantités minimes d’iode. 

V: L'emploi des sels de palladfum pour 
la recherche et pour ka séparation de l’iode, 
a été aussi proposé, Ce procédé est très- 
sensible, mais à raison de la réduction fa- 
cile du palladium par les matières 6rga- 
niques, il prête à l'erreur et ne donne pas 
toujours des résultats satisfaisants. 

Les procédés qui viennent d'être expo- 
sés ne donnent des résultats un peu pré- 
cis, que quand on opère sur des quantités 
notables d'iode. Voici maintenant des réac- 
tions plus délicates, parmi lesquelles il y 
en a une dont la sensibilité est pour ainsi 
dire illimitée. 

Les réactifs nécessaires dans le procédé 
qui suit, sont : 

4eL'acide chlorhydrique purtrès-étendu 
(une goutte dans 20 grammes d’eau); une 
sglution d'amidon récemment prépärée, 
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froide et filtrée;. de l'acide azotique fu 
An 0 . “+ 4 

Après avoir versé de l’amidon dans lé ff 
quide à examiner, on ÿ ajoute urt pe 'a: 
cîide chlorhydrique , puis de l'acide ns 
que; la coloration bleue hpparäit aussitôt] 
et il arrive un moment où cette cotoratiün 
demeure invariable. : 

On peut se servir de ce procédé pour 
doser l'iode en se fondant sur l'intensité 
de la teinte ‘et en la comparaht avec cellé 
produite par une solution normale ‘16° 
dure de potassium , et en tenant compté 
du volume 'des liquides et äu poids de la 
matière employée. Quelquefois on ramèné 
les deux colorations à la mérite téinte, En 
ajoutant à la plus foncée des volumes 
‘connus d’eau distillée. 11 faut'aussi opérés 
à la température de 10 à 1Bo, et dans tons 
Îles cas à une température qui ést la même 
pour es deux liquides, ce qu'on réalise ie 
mieux en opérant dans des tubes fermés à 
une extrémité et du même diamètre, qu'o 
fait plonger dans un verre à piéd fil 
d’eau. Il est bon de rie pas opérer sur des 
dissolutions trop étendues. - He 

"20 Nous devons à ‘M. Sthoënbeïñi' üf 
autre réactif de l'iode ; c'est l'atr'bz6nisé 
qu'on obtient, en plaçant horizôhtatéièn 
au fond d’un flacon, de li capacité A ÿ 
litres, un bâton de phosphore 44e 
plongé dans l’eau; l’ouvérture ad'fiuét# 
doit être imparfaitement ‘bouctréé/: Eu 
bout de quelques heures, l'air “qu' ‘flaéot 
est entièrement oonisé et suffit pout” d 
rer en blea dü pile ainidènné ‘qu'on 
avait fait plonger dans la dissolution" “d'of 
iodure, : | se CN 14 IYuu 

3° L’aîr ozonïsé peut étre rerhplhte EL 
un pen de chlore gazeux qu'on fait arrivéf 
sur le papier réactif humide, ,  *'“? 

Avec une certaine habitude‘on'péüt'üb] 
tenir par cette méthode ‘des coloratioti} 
constantes, pourvu qu'on uit fe süitil dè 
retirer le papier du contact du gaz ‘quand 
la coloration obténue comimericé id 
raître sur quelque point. “1 <" "7 

4 1 me reste à &éérité" KW 'phoëtdg 8 
plus précis et dont fa setiibilité et WW 
trême ; le principe ‘dé œ protcté Mal'ét 
indiqué par M. Balard, qui en a féft 
d’une communication à PAEAGER ë en on 
nom ; il est très-simple' ét L'rs ssif 
entre des mains même pel exbrtées EU 
présence du chlore ou du brome he féheN 
en rien. Vofci comment’on pré. °° "° 


Le liquide supposé conteñir dé iQ 
l'état d'iodure est introduit’datté"- th fub 
fermé par un bout, et on ÿ vérse quil des 
gouttes de sulfure de ae tr Le 
roforme'; ensuite on ajouté ‘Une! s6lotibn 
aqueuse de brome tips-ételdué. Le Due 

*.e Us Hé &I nel. 
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ne décompose que les iodures sans toucher 
aux: chlarures ou aux bromures. On agite 
le mélange, l’iode déplacé se dissout dans 
le sulfute de carbone quil eolore en violet 
plus ou, moins foncé, ou en rose , s’il est 
en: quantité, très-minime. 

On arrive de cette manière à découvrir 
ayes facilité l'iode contenu dans un cen- 

eme de milligramme d'iodure de potas- 
sium, et avec quelques précautions, cette 
sengibiité peut être poussée jusqu'au mil- 
kème de milligramme. 

IX faut éviter l'emploi d'un excès de- 
) ome qui farmerait une combinaison avec 

‘jode, qui ne donne pas de coloration vio- 
lette ayec le sulfure de carbone ou avec le- 
chloroforme. 

Si la solution iodnæée est alcaline, il est 
nécessaire de la neutraliser avec l’acide 
gzotique faible, avant de la soumettre au 
traitement qui vient d'être décrit. 

Ce procédé je l'ai aussi appliqué au 
dosage de l’iode. Pour cela, on prépare 
d'abord une solution normale de brome au 
moyen d'un gramme de brome pour qua- 
fre litres d’eau distillée; 4 cent. cubes de 


gite solution sontiennent alors À milli- 


gramme. de brome; on prend 40 cent. 


rammes de :brome et om y ajoute là. 


As s de.cette solution , c'est-à-dire 10: 
agi 


Ha , d'eau, nécessaire pour compléter- 
tre. savoir. 960 cent. cubes ; chaque 


Encube de +ette nouvelle solution con- 
tlendra 11100 de milligramme de brome. 
1 DEUX, pipettes eflilées et graduées sont 
néspssaires pourfaire cette opération, l'une 
pour prendre l’eau bromée, l’autre pour 

prendre Je sulfure de carbone, car il est 
péessaite d'employer toujours la même 
quantité de suHure pour qu'on puisse ap- 
précier la nuance de coloration sous le 
méme volume de liquide. Les deux pipet- 
Ws peuvent être remplacées par deux bu- 
tfles convepahlgment graduées. 
rès une première opération, on en- 
lève le sulfure de carbone coloré par l'iode, 
joue. remplace . par'une nouvelle por- 
Un ja ee Hquide, et qn répète ce traite- 
Wa. fe QUer, le sulfure ne se co- 
(Le de espéré de ‘dosage comparable 
sel gent par le chlorüre de so- 
um , ms Has cesse d'opérer dès que le 
peter. plus de précipité ; ici, 
Fe jf quand le sulfure de car- 
34. colore plus, 
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ras 


ru pas colgré le sulfure de 


aroone ;.Judique. par, un simple calcul 
lés fquivalents chimiques, la: 


da misé en Jiberté. ef goutenue 
idee analysée, 


sus 


néjté. de. brome employée déduite. 
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La solution normale de brome doit étre. 
ajoutée par gouttes, et on doit déterminer 
d'avance combien de gouttes forment un 
centimètre cube. 

D'après ce qui précède; j j'ai appliqué le 
même procédé pour doser à la fois le 
chlore, le brome et l’iode contenus dans 
un mélange donné. Ce problème qui est 
toujours difficile à résoudre an moyen des 
procédés connus et décrits dans les traités 
d'analyse chimique de Rose et de Frésé- 
nius, se trouve maintenant résolü et de la 
manière la plus complète et la plus facile. 

Voici comment. 

A l'aide d'une solution titrée d'argent 
en convaîit la quantité d'argent nécessaire 
pour précipiter les trois métalloïides ; en- 
suite, au moyen du brome on dose l'iode ; 
enfin par le chlore titré on dose ensemble 
le brome et l'iode, et on obtient: aïnsi les 
éléments nécessaires au calcul. 

Il est presque inutile de dire ici com- 
ment il faut préparer la dissolution titrée 
de chlore : on prépare d’abord une disso- 
lution de chlore dans l’eau distillée , en- 
suite on l’étend d'une quantité déterminée. 
d’eau; on en détermine le titre au moÿen. 
d'une dissolution titrée d'iodure de potas- 
sium, procédant en ceci avec du sulfure- 
de carbone, aiasi qu'on la dit plus haut, 
La quantité de chlore employée pour chas- 
ser tout liode de-l’iodure de potassium 
indique le titre de la dissolution. 

La dissolution normale de cblore doit 
être préparée récemment et bien conser- 
vée dans un flacon bleu: bouché à l'émeri. 

Quand le liquide chloré est préparé de- 
puis quelques jours, il est bon d'en véri- 
fier le titre avant de s’en servir. | 

(Journal de pharmacie et de chimie,) 
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De LA PRODUCTION DE LA SCAMMONÉE AUX 
ENVIRONS DE SMYRNE ; par M. Sipney MAL- 
TASS. (Traduitdu Pharmaceutical Journal, 
par Er. Horror). 

La scammonée, appelée par les Grecs, 
Cxappona, et par les Turcs ma moutia 
(les Grecs de l’Anatolie lui donnent aussi. 
ce dernier nom), croit sans culture, non- 
seulement dans toutes les régions de l’A- 
natolie, mais encore en Syrié, dans les. 
iles de Grèce et dans celles de lArchipel. 
Elle occupe généralement ‘les endroits 
montagneux; mais on la rencontre aussi 
dans lesplaines étalant sa végétation lüxüe 
riante au milieu des genévriers, des ar- 
bousiers, etg., qui hi donnènf, appui et 
abri, ét dont les feuilles mortes rendent te 


Re 


#ol favorable, à sa qroissance. Lai ragime a 
J forme d'une. carntte el. est chargée de 
aus P 
Lorsqu'elle a atteint sa quatrième an- 
née, elle.a environ 6 centimètres de dia- 
mètre au collet, et diminue graduellement 
de grosseur jusqu'à son extrémité. Sa 
JLongpeur varie de 0®,50 à 0®,60 et va 
même jusqu'à À mètre. Quelquefois elle 
atteint de plus grandes dimensions, et on 
l'a vue dans quelques cas arriver à 0®,50 
ou 0®,40 de diamètre au collet. : 

La fleur est généralement d'un jaune 
ques ou blanche avec des bandes rouges à 

‘extérieur. 

Quelle qu’en soit la couleur, celle de a 
racine ne varie pas, et l’on ne trouve pas 
de différence nôtable dans: les feuilles. 

Les scammonées produites par des 
plantes de fleurs de couleurs différentes 
n'ont pas nonplus de caractères distinetifs ; 
des paysans coupent indifféremment les 
racines ; la plante à fleur jaune est toute- 
fois la plus abondante. , 

. La seule différence appréeiable est eelle 
qu ‘occasionne Îe sol. 

, La,scammonée. qui a l'odeur la plus 
pranonsée est selle qui provient des en- 
droits montagneukiet d’un sol pauvre. 
Les terrains riches. pu marécageux pro- 
duisent un suc plus aqueux qui, par la 
dessiccation, donne une scammonée bru- 
hâtre ct d’un poids spécifique moindre. 

Les contrées où l'on récolte la scammo- 

née sant très-étendues. Les paysans de 
Smyrne et .des villages voisins. vont dans 
le Sud. jusqu’à Adalie, et dans le Nord, 
jusqu'à Brousse et le mont Olympe, quel, 
ques-uns même vont à Angora. 
. Sachia, près le fleuve Méandre, en four- 
nit une grande quantité ; mais c’est Kirka- 
gateh et Demorgik, dans la plaine de My- 
sie,.qui en produisent le plus. ll en vient 
peu de Konieh et de Kataya; Samos n'en 
produit pas, à ma connaissance ; des Sa- 
miens en récoltent, il est vrai, mais c'est 
en traversant la mer pour venir travailler 
aux environs de Sochia, de Scala-Nuova 
et d'Éphèse ; ils l'apportent généralement 
à Smyrne, mais quelquefois aussi ils la 
vendent à Sames, 

: La scammonée se ‘récolte en été pen- 
dant que la plante est en fleur. 

. On commence par enlever les buissons 
qui donnent appui aux plantes, on creuse 
la terre autour de la racine à la profom. 
deur de 0,10 à Om,145, et l'on coupe 
abliquement à environ 0®,05 du collet. 
On..fixe ensuite à la partie supérieure de 
la racine une écaille de moule aù la résine. 
vient se-rendreEn dernier , on place aux 
ahords du .twon ,des.pierees. pouñ garantir 
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les écailles de: la rpoussière0tfles-<arps 
étrangers der. sue:s’écede nlibremtentJe 
matin et le soir, mais au Bone dela 
chaleur il s'arrête, Unelseule:plagke as 
suflt pas généralement :B.remplir.Mne 
écaille; mais il arrive.quelquafnis.quiune 
bonne racine en. emplit, deux. où: tnoisa db 
sol, l'exposition .et l'âge rinfluènt. sun:} 
quantité de -résine quapeut produire uaf 
plante. Dans certains endroits, eehtnR@ir 
nes produisent à peine 40: grammesi de 
scammonée ; dans d’autres, chgqueiraeine 
en donne # grammes, .et, dana un 50k fat 
vorable, use plante de quatre.ans.en hobst 
nit jusqu'à 8 grammes. pa 

M. Muhass a entendu direqu'une. rètine 
de 0,49 de diamètre. avait -produit..0@ 
grammes de résine, mais.ceHes.qu'ilié Cour 
pées ne rapportaient pas plus.dp #.-gramr 
mes, quelquefois même elles ne æapperr 
taient pas cette quantité. : u “if 

Il est d'usage de laissen les éeailleaÿne- 
qu'au soir, on les recueille alors +$n£en 
gratte avec un couteau da partie. conpfes 
la racine pour.snalever de:suo coûcrété, Les 
paysans tures appellent ce. prpduit, karaok 
où crème, et le sue-desséenilles gahaowlait. 

" Le contenu des .égailles, agt vidé dat 
des bassines-et mélengé intimementiare 
la résine que l’on. a enlevée. dela sutfae 
des racines. Cette opération, Re .fail,dvec 
un coutçau. at se conftingé.jusqu'a,10 qie 
le: mélange soit en.ennsig{ance.:tclle que, 
pris à la pointe du céutéau, älien, #kombe 
en. formant an filet, S'il est tnop:,ses108 
ajoute de l'eau, mais alors.il {ghiole faite 
pendant da partie du jour,la plus #haude, 
autrement le:mélange ne:se: faik pas hism 
C'estice produit que l'on:appelle.la «ten 
monde pure en darmes, Colle: queles/Gress 
récoltent ‘est de beaucoup :supérieuré :à 
celle des Turcs. Ces dérniers, natutellkr 
ment apathiques, ne preenent pas, le.spin 
de séparer les impuretés, .et.-quaiquefoit 
même enlèvent de petits. morceaux deré+ 
cines avec le.suc eongréké, ., «1 1 ent 

La scamrannée n’est. jamaisrvendue dans 
des écailles, il serait: difficile dela : dptes 
cher lorsqu'elle..est sèche; les, paissans; 
cependant, en gardent quelques-nékispobn 
leur usage, ‘car iks-emploñentibaamqoui la 
seammaonée pour étanchende sang eiguërr 
les blessures ; ils s'en servent aussieome 
purgatif à la dose de'é grammes darisrusm 
verre d'eau tiède. éoot aug odoaslé 

La scammonée que. les :paysana gredb 
récoltent est à peu .près li seule pupsiquo 
l'on puisse trouver; laiguantitéinep#déd 
passe pas: 500 okes.par:an) ou)oiviroogik 
hilogeammes,et estivendue, ätun:prisfrésh 
élevé,à ua patit nombre de‘ marehahdnqui- 
en ronnaissentiharsupérietiténontnn ne #l 
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«j'Les:æéheteuts 4 conservent" dans des 
Sdhoirs'bién‘hérés “et x Fombre s'ils l'é- 
temdeñt ‘sur'des peaux de'outon, l'apta- 
Asso: Ch” ébauches minces si elle est hü- 
tiide;'et/lw rétonént de temps à autre 
pour l'émipéeher:: de: moisir ‘en dessous. 
Lbrsgu'elle est sèche, on M coupe er mort 
#caut irréguliers et on l'expédie dans de 
petites cuisses contetiant environ 45 kile- 
dhéfntties..- | | 
9) Eaiseurmmonée pure se recotiniait facite- 
ment:lorsqu'elle eét sèche; elle est légère, 
frâgile et d'une cassure brillante. Si on ne 
IA pas ajouté d'eau, la’ couleur de la 
cassure est brun-rougeûtre ; ‘si elle a ÉTÉ 
thétañgée d'eau, ou si elle a été récoltée à 
Yombre, cassure est noire et très-lustréé; 
est-elle conservée dans des boites de métal 
ou'dans des peaux, elle-devient noire et 
pérd:sén briliant. A | 
Elle blanchit immédiatement: par le 
œitact de ia langue, mais cette propriété 
tééngue à 14 seammünée qu'on a mélangée 
eau sans l'exposer an soleil.  :" 
#1 Uw'des meitlebrs - caractères de la 
&anmionée pure ést la couleur rougeûtre 
étla demi-tunsparence ‘des "fragments. 
On’ péut, él: eést'érai, rencontrer de la 
Simimonés 'nbire, maïs c'ést rare, et l'on 
melduit pas! la considérer comme pure. ‘ 
v9%ali#heHleure"seammonée après ceile 
dts Greës pst'telle que les Türcs récolterit; 
ÆHe est: noirâtre, plus pesante et d'une 
vssero mbinb:faeite. Cela tient 'h la pté- 
sence-da petits morceaux de ‘rauiries que 
don! a -ehlewés én grattént la résine-5èche 
qüiadhérait à ces racines, Les Tures gé- 
aéralerent peu actifs, saehant::qu'après 
avob été travaillées, les racines contien- 
teént'encorede la scammonée,lesarrachent 
et os soumettent à un nouveau trai$ement 
plutôt que d'en'chercher de nouvelles, 
“1 Hs'les ‘Écrasent avec des pierres et les 
font'bokillfr. ls en séparent par décanta- 
don les plus gros débris, et’ jettent Îe 
reste sur la scanmmonée obtenue par écou- 
kmbnt'dusuc'et mélangent le tout. C'est 
eetqui danse lu igtande quantité de fibres 
végétrkes que l’oû renéontre dans certains 
échiantilions. pétAnr Ep n “a ; 
s'Earpbépdrt'des paysans faisifiont la 
sammônée avant dé In vendre. Après l’a- 
voimétrngét: d'eau, ils ÿ ajoutent tne 
œrtainé quantité d’ahe terre crayeuse 
blanche qu'ils tamisent préalablement. 
Chatuason met À sa fantatsie ; on en trou- 
weipdepuis:40- jàsqu'h 450 pour 100. 
Lobsquela! quantité! de terre h'excètie pas 
2 poat 100; lar:seammbnék mélle ne 
change yas d'uspett:> "ris lorsqu'elle est! 
sèthepilrdstfeill htebvunrquiconmaissent: 
la scammonéciterrcecnnditre ta fraude. 


ED 
"Les Tutos “Fenrdétit ‘et Sea88ohte 
dans lés différerites villes dé T'ihtétéu de 
l’Anatolie. Ils ne peuvent, en raisoti @e 
leur pauvreté, se servif de vasés dé tulvre 
comme les Grecs ;fls'emploierit des couPàés. 
creuses, des permit ‘et dés vases de {trré!" 

“+ Ce sont les juifs et' les Greés/dül'achè- 
tent cétte scammonée,' et'comile’1&'èn 
connaîssent pou lés différerites" quafitéé!, 
ts les réunissent indistincteritit'daris dés 


‘sacs de coton. Les ‘sacs sént placéy färis 


des caisses'et transpôrtés à Sinÿrne "hour 
être veñdas: "tt li. 
La scammohée ‘y reste souvent Fong- 
temps en magasin et moisit En'' partie. 
Lorsqu'on la livre, on la sèche, mais elle 
devient alors trop dure pour être moulée 
en gâteaux plats cômime lt’ Scämimorée 
pure des Grecs, et l'on se contente dé la 
livrer én morceaux irréguliérs.'Célle: qui 
est restée longtemps à l'humidité feremté, 
devient poreuse, ét perd son driHant. Ett 
artiele est célüi que léd'vétfd'h  Eoñüdrés 
comme scammonée én ‘larmes’ (léérymu 
scammony), et quoiqu'on ‘en puisse tirer 
d'excellents morceaux, éllé'ést en masse 
tout à fait ‘inférieure à cellé''des: Grécs. 
C'est à peine si les meilleurs’ éehantnIbns 
contiennent 68 pour 180'de rësgne. "1h 
On vend auséi x Londres the quaritité 
éonsidérable de sedmmohée én'morce#iuiR 
irréguliers d'une qualité inférieuré, ‘et céi 
pendant souvent plus légère que la Sédhit 
monée pure. C'est dans lintériéür dû'pays 
qu'on la prépare, en y djvätant de l'ärit 
doï qui la rend légère mais tenace. Outre 
de l'amidon, on y introduit généralenfent 
de la cendre, de la terre, de la goiitié 
arabique où adrâgante, quelquefois dé'1à 
cire, du jäune d'œuf et dés racines de 
scammônée pulvériséés, %  " "" ‘: "1" 
Ces mélanges varlent au poînt qu'if est 
k peu près impossible de téouver déux 
échantillons de même nature. On met dunb 
des boîtes ces produits falsifiés, et l'ô% 
verse à leur surface de la scammonée put€ 
en consistance de miel pour caëlier ‘fa 
fraude. Sn PRES 
On prépare, à Angora, une sorte’ de 
scammonée que l'on vend à Constantifio- 
ple; elle contient 30 à 40 pour #00 '&ë 
scammonée pure et 60 à 70 d'amidon. On 
l'appelle skitip, qui veut dire substanee 
falsifiée. On emploie beaueoup cette qua- 
lité en Autriche, où l’on recherche Res 
drogues à bon marché, sans s'inquiéter 
beaucoup de leur efficacité." : “" 
Ïl est encore deux sortes de’ scammotiée 
que l'on emploie beautoap vh-Angleterre 
et'en Ecosse. : : de 
‘La première 's'afpellei ft qeality pres 
pured (première quilité préprrée'etltters 
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pédie:.dans des caisses, en pains où gà- 
teaux épais et ynis, C'est parles juifs et à 
Smyrne seulement que cette sarte se pré- 
pare, et voici comment : On prend une 
certaine quantité de scammonée inférieure 
contenant de la terre, du bois, de la gom- 
me, comme celle que l'on .prépare dans. 
à intérieur du pays, at on la mélange aveo 
environ 40 pour. 400 de skäip. Les sub. 
stances pulvérisées sont délayées dans de 
l'eau chaude et chauffées au bain-marie, 
jusqu’ à ce que le. tout soit intimement 
mêlé, ce qui demande généralement une 
demi-heure. On jette la substance sur ane 
peau de mouton et on la malaxe jusqu'à ce 
qu'elle soit froide. On la moule alors en 
gâteaux plats ou ovales, ou en pains ar- 
rondis à Jeur extrémité. On les trempe 
dans une solution de scammonée pure qui 
leur donne du poli, et on les sèche, Elle 
contient environ 50 pour 100 de résine 
pure. 

L'autre sorte, que l’on appelle seconde 
qualité préparée, se fait. de la même ma- 
nière, mais avec 60 pour 400 de skilip, 
30 pour 100 de scammonée des environs 
de Smyrne et 10 pour 400 de gomme ou 
de terre. Ellecputient environ 50 pour 400 
de résine. 

La difficulté de se procurer de la scam- 
monée pure a engagé M. Maltass à extraire 
la résine pure des qualités inférieures. Il 
épuise par de l'alcool la scammonée et 
mélange la solution alcoolique avec de 
l'eau. La résine se précipite; on la lave et 
on la fait sécher au soleil ou à un feu 
doux (1). 

II se vend tous les ans, à Smyrne, en- 
viron 3,000 kilogrammes ‘de scammonée, 
dont à peu près 300 kilogrammes de pure. 
Le reste est de qualité variable et contient 
depuis 60 grammes jusqu’à 950 grammes 
de résine pour 4,000 grammes. Si toute 
la récolte se faisait sans que rien füt fal- 
sifié, il est probable que la vente ne dé- 
passerait pas 4,500 kilogrammes. 

N. B. — D'après les informations que 
M. Maltass a transmises à M. D. Hanbury, 
il paraitrait que le convolvulus scammonia 
de Linné fournirait seul la scammonée de 
Smyrne. (Répertoire de pharmacie.) 
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NoTS SUR LA PRÉPARATION DES PILULES 
FERRUGINEUSES DE BLaup ; par M. MAHIEU, 
pharmacien à Mons. — Le procédé que 


(4) M. Thorel a également insisté sur cette rfé- 
cessité de purifier la scammonée du Poemeeet 
de n'employer que la résine. 


RENUE:ANALY NIQUE EE CRIFIQUE: 


l'on emploie le plus ordinairement à 
pharmacie pour la SA bte des piiulés 
de Blaud, est cotui qui’ consiste à tritürer 
ensemble, dans un mortier, le sulfate fers 
reux et le carbonate potassique, puis'à 
ajouter de la gomme et de ‘la poudre dë 
guimauve en quantité suffisante pour fori 
mer une masse. Ce pracédé s'exécute pari 
faitement bien, mais les pitutes préparées 
par cette méthode changent de constitu: 
tion au.bout de fort peu de temps. L'oxydé 
ferreux qui résulte du contact des dèvf 
sels absorbe rapidement l'exygène de l'air 
et passe en partie à l'état d'oxyde fertique 
avant même que opération ne soit tout k 
fait terminée. Quelques praliciens prépa” 
rent encore les pilules de Blaud en äjot- 
tant du miel aux deux sels triturés dans 
un mértier, desséchant la masse au four, 
puis la pilant de nonveau-avec encore une 
certaine quantité. de miel. Ils. obtiennent 
ainsi une masse. noîre. qui doit contènif 
aussi, sans aucun doute, beaucoup d'acidé 
ferrique. Le. procédé- suivant ,. que j'en 
ploie. depuis longtemps, m'a toujours pa - 
faitement réussi, oxyde ferreux formée. 
trouvant au sein d'une matière gommoit! 
sacrée est assez bien préservé de l'action 
de l'oxygène de Pair, et l'application daté 
chaleur modérée: évite aussi sa transfüt: 
mation en oxyde noir, ce qui arrive tobé 
jours lorsque oet exyde ferreux est expos 
à upe température de 400 Ma pendéit 
quelque temps. 
Je prends : ES EN Set 
Sulfate férreux récemment pré. 
paré et pulvérisé, | ne 


Bicarbonate de potasse an pou- : ., . 
dre fine, _. 50 gram. 

Sucre blanc puluérisé,- 

Gomme arabique pulv., Ua 8 + 

Eau, : A6 —., 


Je mets l’eau dans une capswe en,pbr+ 
celaine et j A fais fondre à fraid le sugréet 
la gomme; j'y mélange. ensuite le’ edrbor 
nate potassique, puis. je chauffe: légèroi 
ment pour rendre.ce mélange plus'liiquide 
et afin de dégager les bulles d'air. intro 
duites par l'agitation. .Alors:je retire'la 
capsule de dessus. le, feu et j'y améle pan 
petites portions tout lecsuliate:ferregx; en 
ayant soin d’attendre.que dtefferdescqnbe 
produite par Jl'additiomidlune partielle 1e 

sel soit apaisée, avant d'en ajouter. bn 


. nouvelle quantité, Lorsque F’actiomchiali- 


que. est presque.achevée, je iporte:ta, edpi 
sule sur an baia-marie.chaufié au pidegré: 
maindre que. J'ébullition.. de; Déau: pets 
masse ne tarde pas à,se Jiqnéfer:-le Déra: 
pere . alors en..la. amant, prpsquentontb 
nuellement avec une spatule -derrfert jes: 
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qu'a te qu'un peu derpâte, étant: rouiëé 
en] pilule, ,cella-oi pe. se déferme pas en £e 
refroidissant. Afu de perdre le moins pos- 
sible de la masse, àl. “faut aveir soin de ra- 
battre. souvent la partie qui s’attache aux 
parois internes de la eapsulte. J'obtiens 
çe _ procédé use masse pilulaire bien 
mogène, d'un gris verdètre, que je 
divise en püules de 30 centigrammes 
chaqune et que je roule dans du 
sucre blanc pulvérisé. Je les mets en- 
suite sur un -tamis de crin auquel j'im: 
prime: un mouvement de rotation pour 
leur entever la plus grande partie du sucre 
qui.y adhère ; je Les expose alors dans un 
lieu-chaud pendant quelques heures et je 
les conserve dans de la poudre d'amidon 
à.|'a abri de l'humidité. 

Quelques-unes de ces pilules ayant été 
dissoutes dans un peu d’eau privée d'air 
par l'ébullition, et le précipité d'oxyde 
ferreux ayant été lavé, puis dissous dans 
le chloride hydrique étendu, la dissolu- 
tion n'a donné lieu à aueune précipitation 
de-séufre par laddition du suifide hydri- 
que, ni de. tannate de fer par l'infusé de 
npix de. galle. Le eyano-ferratc potassique 
QHeyRRUrE rouge,.au contraire, y e fait 
ae un précipité bleu, caractère : qui 

disque parfaitement les sels à basè 
d'oxyde ferreux. À la vérité, le sulfocya- 
vre potessique. yra décelé la présence de 
laxyde, ferrique,. mais cet oxyde, eompa- 
rativement à la quantité de solution em+ 
ployée, était en si petite proportion que, 
séparé par le carbonate barytique,, la s0- 
lution, traitée de nouveau par la potasse, 
: donné lieu à un abondant précipité 
d'oxyde ferroüx bien cardctérisé. 


© 





QUELQUES REMARQUES SUR LE KERMÈS MI- 

néRAL ; par M. C. CRAVAU, pharmacien 
à Mettet (Nan or). 
Ja pensé qu'il n’est pas un médicament 
qui doit varier plus dans ses effets que le 
kormès minéral. En effet, dans le com- 
sércc:de la deupuerle; il est très-souvent 
fabsifié. Pur deux fois j'en ai vu qui n'é- 
taitshilun simple’ mélange de carbonate de 
fer, dé soufteret d’antimoine: Ensuite on 
le-prépere, tantôt pat la voie sèche, tan- 
Wtparilin voie humide : deux procédés 
qui: donnent ‘authna:-de' produits diffé- 
RADÈS Art Mr 

-:lekermès que d'on bbtient par la vote 
sighs,cationt trèés-souvent de l'attimèine 
méiallique, peut, selon les cincütistances; 
telles que:laiquanthté d'eaw émployée,ren- 
fermër des quantités très-différontes d'oxy- 
de: antimopique, et deit äévetiir par à ui 
romédentrés-hoéèrtain : 1 | 


o6t 


Cebai qaë Pon dMtiént pér l'ébllfitiori 
du carbonate de potasse ou dé soüde éon- 
centré avec du sulfure sitimoniqüe, jus- 
qu'à saturatioh parfaite, se trouve aussi 
mélangé avet une'assez grahde quantité 
d'oxyde antimoniqne. 

La cwuse.de ce ntélèmge consiste en cé 
que l'oxyde ‘antiftibniqaé est soluble dans 
une solution étendec #'hn carbonate alcu- 
lin ; mais si on ‘le dissout à l'aide dé l'é- 
builition dans une sokétion plis conten- 
trée, il se précipite en grande partie par 
le refroidissement. 

Le kermès que l'on obtient en faisant 
bouillir. du sulfere añtimonique avec une 
solution étendue de carbonate sodique 
ou potassique, qui renferme plus d’alcali 
qu'il n'est nétessaire pour saturer le sal- 
fore antimonique, prodtit un kérmèés 
qui ne contient aücène trace d'oxyüe anti- 
monique et a pour formule : | 

Sb°S* (NaS,Sb°s°). 

Comme on l8 voit, 1es kermès du com- 
merce préparés pat Î6s divers procédés 
connus, ont dés conipositèns bien diffé 
pentes. 

Ii serait done bin à désirer que toi 
les pharmaciens: ‘préparassént ce médita- 
ment eux-mêmes et qu’on n “adoptät qu ux 
seul procétlé. 


4 ot 
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PRÉPARATIONS PHARMACEUTIQUES DR L'ESSENCE 
D'ÉCORCES D'ORANGE; pat M.le DrHANNON: 


On prépare l'huile essentielle d'écarcen 
d'orange en soumettant à la presse la par 
tie colorée de l'écorce d'orange. On-l'ab- 
tient encore.en distiant.eette écaroe aves 
l'eau, mais l'essense a alors une :odeurt 
moins suave. ut ot 


Étéosdcchartem d’essence d'écorces dérange. 


Sucre pulvérisé, quatre grammes, : 
Essence d'orange, un gram, 65 centig, 
Mélez exact. div. en peydres, n° XVL.. 
Deux poudres par -jour, de déux” en 
deux heures, dans le matinée. : 6 


Tabletles d'essence d’écorces d'orange. | 


Sucre pulvérisé, deux grammes. 
Essence d'orange, un . 65 centig. 
Mucilage, s. 

P. f. s. a. tablettes n° xx. 


Trois tablettes par jour, de deux en 
deux heures, dans la matinée. 


ats et 


-Püdules. , FA. Éd | : 
Consèrve de cynorrhédon.' un gram: 
Gomme arabique pulvérisée, qis.# +: 


Essence d’écorces d'orange, 6b centig. 
M. f. s. a. pil., n"X. 
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Trois pilules par jour, une d'heure en 
heure, dans la matinée. | 
L’essence d'écorces d'orange péut enfin 
se prescrire en potion, mais il faudra l’in- 
corporer en prenant l'alcool pour intermé- 
diaire. 
2} Essence d'écorces d'orange, goutt. X. 
Alcool à 40°, q. s. pour dissoudre 
l'essence. "Ajoutez : : 
Sirop d’écorces d'orange, 
Infusion de feuilles d'oranger, 


4j 
3 ij- 


Une cuillerée d’heureen heure, pen: 
dant la matinée. | 
(La Presse médicale belge.) 





OBSERVATIONS SUR LE CITRATE DE MAGNÉ- 
ste ; par M. DESCHAMPS. — M. Loyche- 
lin-Caillet, dans une note qu'il a insérée 
dans le Répertoire de pharmacie, cherche à 
prouver que l'espèce de discrédit dont le 
citrate de magnésie semble frappé doit 
être attribué à ce qu'il est généralement 
mal préparé. $on accusation contre tous 
les pharmaciens est appuyée, dit-il, sur de 
nombreuses expériences. 

Si M. Loycbelin n’attaquait dans sa note 
que les formules qui ont été publiées, 
nous nous serions contenté de reproduire 
sa formule et de laisser à chacun la liberté 
de chercher en quoi elle diffère de celle de 
M. Rogé; mais comme il soulève, en 
même temps, une question extrêmement 
importante au point de vue de la théra- 
peutique, nous croyons qu'il est de notre 
devoir de prier nos lecteurs de nous per- 
mettre d'exposer textuellement la partie 
la plus essentielle de cette note, afin de 
n'en point altérer le sens, puis de discu- 
ter la formule qu'il propose. 

Cette étude nous parait nécessaire, in- 
dispensable, parce que les faits qui sont 
avancés par M, Loychelin sont assez diff- 
ciles à comprendre. S'ils étaient vrais, il 
faudrait repousser toutes les modifica- 
tions, tous les changements que l’on pro- 
pose aux formules publiées ; il faudrait 
aussi modifier la manière dont nous envi- 
sageons la constitution moléculaire des 
corps, et admettre que les composés chi- 
miques solubles peuvent avoir, comme les 
composés insolubles , des propriétés phy- 
siques et chimiques et une composition 
différentes, suivant qu'ils sont préparés, 
en versant, par exemple, la base dans l'a- 
cide ou l’acide dans la base, etc. 

« Depuis six ans, dit M. Loychelin, M. 
Rogé-Delabarre nous a fait connaître sa 
découverte et nous a donné ses formules. 
Chacun s'est mis à la besogne; de là cette 
quantité innombrable de formules qui 
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toutes tendaient bien plus à eonfectionner 

extemporairement et commodément ce 
produit qu'à lui eonserver ses propriétés 
purgatives. Qu'en est-il résulté ? C’est que 
la question a rétrogradé ; c'est que les li- 
monades purgatives à base de citrate de 
magnésie (procédé Rogé) purgeaient ; c'est 
que toutes celles que j'ai préparées ainsi 
purgeaient; tandis que les diverses solu- 
tions faites d’une tout autre manière ne 
purgeaient pas ou le faisaient d'une ma- 
nière incomplète. Voilà la question: Je 
défie qui que ce soit de nier eette vérité, 
car toutes les fois que j'ai livré à des 
clients de la limonade faite par simple so- 
lution, ils se sont vus dans la nécessité dé 
prendre un autre purgatif: » 

Si le magnésium avait plusieurs états 
allotropiques, s’il pouvait conserver ces 
états dans ses combinaisons solubles avec 
les acides, on pourrait admettre que le 
magnésium qui se trouve dans la magnésié 
calcinée et dans la magnésie anglaise est 
à un état allotropique différent de celui 
qui se trouve dans le carbonate nouvelle- 
ment préparé ; qu'il est moins purgatif, et 
que c’est à l'emploi du carbonate nouvcl- 
lement préparé que la limonade de M: 
Loychelin doit sa plus grande activité ; 
mais, comme M. Loychelin n'emploie en 
réalité qu'une petite quantité de carbonate 
nouvellement précipité, et comme il est 
difficile de supposer que ce carbonate, qui 
est finalement transformé en citrate ordi- 
naire, puisse exalter les propriétés purga- 
tives du citrate de magnésie, nous devons 
chercher ailleurs la cause de l'efficacité de 
sa limonade. 

Nous savons que le citrate de magnésie 
est moins actif que le sulfate, et qu'il est 
nécessaire, pour obtenir une purgation 
convenable, de doser ce purgatif de ma- 
nière qu'il contienne 1 gramme 80 centi- 
grammes de magnésie de plus que le sul: 
fate que l’on administrerait si l'on em- 
ployait ce sel. Nous savons aussi que les 
pharmaciens préparent ordinairement ces 
limonades avec 16 grammes de carbonate 
de magnésie, qui renferment 7 grammes 
16 centigrammes de magnésie, près de 
7,20, que contiennent 40 grammes de 
sulfate, et quelquefois avec 20 grammes 
de carbonate de magnésie, qui renferment 
8 grammes 95 centigrammes de magnésic, 
près de 9 grammes, que contiennent 50 
grammes de sulfate. 

Ceci posé, transcrivobs la formule de 
M. Loychelin. 


Pr. Acide citrique, 2,980 gram. 


Faites dissoudre à froid dans : 
Eau de pluie, Q.S. 
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P'Ajdatéhe RO _ ; 
gram. 


A . ‘‘Magnésie calcinée. | 

ru DDér ee la dissolution à froid, et ajou- 
2: 

à 4 ja à d” . pe 

+ Sieap: simple, ) 4 kilog. 


J:1Alcsalat desestesdecitron, 60 gram. 
‘’iMifrès'et ajoutez de l'eau de plaie fit 
Yhéé pout obtenir douze littes de liquide 
parfaitement limpide. Mettez un doable 
déifitre de cette sblution dans thaquè 
butéflte, puis : : 
“2r:: Julfate dé magnésie, 1,080 gram. 
95 Carbonate de soude, 1,200 
“VFaites dissoudre séparément ces deux 
Sbls-dns une suffisante quantité d'eau; 
filtrez les solutions: réunissez-les dans 
üne capsule de pottelaine ; portez le tout 
&l'ébafftion ; lavez le précipité magnésien 
à grande eau, et mettes-le dans le réser- 
Voir d’une machine à eau gateuse ; ajoutez 
50 Titres d'eau et chatgez d'acide cafboni- 
ue à dix ntmosphères; lafssez en contact 
ÿendant trente-six heures, én remuant de 
érmps en temps l'agitateur, pour opérer la 
ssolution de la magnésie, et remplisset 
jf bouteiltés avec cette eau magnésienne. 
tte” formule est pour 60 bouteilles. 
«’Chéréhons actuellement a composition 
“üne bbutetllé de limonade, afin de fa 
tofpärer dvec ne limonade ordinaire. 
Lés aftrits Sont facites à faire ; Îls donnent 
léSndinbres suivants : EN 
Acide citrique, 49 gram. 16 cent, 
euMagésie calcihée, 8 — 25 — 
A[Siropa , 66 — 66 — 
Plus : 
‘Magsésie pour ètre 
twansf. en bi-carbeuate, 5. — 

C'est donc en réalité avec 49 gramnies 
1B cetitigrammes d'acide citrique, et 44 
grammes 25 centigrammes de magnésie, 
que M. Loychelin prépare sa limonade ; 
où bien, chaque bouteille de cette limo- 
hade est composée avec la magnésie qui 
est contenue dans 62 grammes 0 centi- 
g'ammes de'sulfate de magnésie. 

*-Cette ‘discussion très-simple nous pers 
met d'affirmer qu'il n'est pas nécessaire, 
qe expliquer l'action de la limonade dé 
“ Loycbelih, de poser es principe qu'un 
sel purgatif soluble a des propriétés plus 
Qn moîns aetives, suivant qu'il «a été pré- 
Püté: par tel ou tel procédé. puisqu'elle 
renferme la magnésie qui est contenue 
dns 62 grammes 40 centigrammes de sul- 
fate, tandis que les limonades des pharma 
ciene qui sa conforment aux pressriptipns 
ne contiennent que la magnésie de 40.ou 
50 grammes dé sulfate; et que la question 
soulevée par M. Loychelin, qui paraissait 


très-importante aùû point de vue de là thé- 

rapeutique, devient simplerhent une ques- 

tion de quantité. ne 
(Bulleln général de thérapeutique.) 





GONSIDÉRATIONS PHARWACOLOGIQUÉS SUR LE 
cüconoronwe ; par M. BREMON, pharma- 
cien de la marine à Cherbourg.—L'étude 
si altentive qui se poursuit sur les’ pro- 
pridtés diverses du chtoreforme me fait 
un devoir d'appeler l'attention des méde- 
tinas sar'un eôté trop négiigé de la ques- 
tion. En effet, déjà l'industrie mereantite 
tend à dénaturer, par s09 sophistications, 
cet agent si jsstement.en yogue, ou bien 
elle ne le purifie qu'imparfaîtement pour 
le vendre au rabais. 

Qu'it me soit permis d'exposer d'abord 
brièvement les propriétés physiques dn 
chloroforme, pour arriver ensuite à offrir 
quelques moyens faciles et pratiques d'en 
apprécier la vateur, | 

Lorsqu'il est parfaitement pur et rec- 
tifié avec soin, le chloroforme est très- 
Ifmpide, fort mobîle, presque cnmme l'é- 
ther hydratique; fl réfracte puissamment 
la lumière, est très-volatil, et jouit d'une 
odeur spéciale analogue à l'huile dite des 
Hollandais, bien purifiée; comme elle, fl 
joait d'une savenr sucrée fort agréable, 
saus âcrété, et ne prenant nullement à Ja 
gorge, comme le font beaucoup de prépa- 
rations chlorées. Quoique très-votatit , ñ 
ne produit cependant pas un sentiment de 
frofd bien vif quand en le répand sur sa 
main ; cette action est bien plus prononcée 
dans l’éther hydratique. 

It entre en ébullition à 43e ; cependant 
je dois faire observer que le monvenient 
ne se manifeste, qaeand on le distille dans 
une cornue de verre. qu'au moment où le 
bain-marie atteint 60:: cela tient, sans 
aucun doute, à la faible conductibilité du 
verre. 

Bien que tous les auteurs semblent pré- 
férer pour sa rectification le chlorure cal- 
cique, je crois devoir faire observer qu'il 
retient alors encore une petite quantité 
d'alcool déphlegmé, qui passe à la rectifi- 
cation, et prédomine surtout dans les der- 
niers produits de la distillation. Aussi je 
préfère employer l'acide sulfurique con- 
centré (privé d'acide azotique ousulfurceux 
par son ébullition de quelques minutesi, 
à la dose d'environ un dixième du poids 
du chloroforme, H est vrai que cet acide 
semble lni faite éprouver une certaine dé- 
compoôsition. ll se colore en brun; mais 
disons de suite que le produit distillé ne 
contracte aucune odeur, aucune saveur, 
qui indiqüent une altération réelle d'un 
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ainsi que nous le dirons plus tard. 
IL faut donc alors qu'il y ait, avant la 


rectification, un corps organique autre 


que le chloroforme, qui se trouve atteint 
fortement par l'acide sulfurique, lequel le 
charbonne légèrement. 

Ainsi rectifié, le‘chloroforme n'est nul- 


‘lement acide.-et ne contient aucune trace 


d'acide sulfureux. Il-est inutile-d'ajouter, 
pour les préparateurs, que la distillation 
avec l'acide sulfarique s'opère ‘au bain- 


marie, comme avec {le chlorure -calcique. 


A cet état, le-chloroforme acquiert une 
pesanteur spécifique de 14494,50 au moins, 


‘et marque 48° à l’aréomètre pour les aci- 


des. Je pense qu'il ne doit pas être consi- 


-déré comme pur et privé d'alcool ou d’eau, 


s'il ne marque 47°,5 à la température 
moyenne de 45° centigr. 

Ainsi ‘obtenu, il n'est point inflamma- 
ble, du moins à la lampe à alcool, ou par 
l'approche d'un corps brülant avec flamme; 
mais, jeté sur un brasier, il s'enflamme 
de suite, brûle en répandant beaucoup de 
fumée, et donne une flamme d'un très- 
beau vert. | 

A 48° de densité, il n’est point décom- 
posé par le potassium brillant elrécemment 
toupé; ce métal se couvre seulement de 
quelques bulles, d'hydrogène probable- 
ment, tandisque si ke chloroforme contient 
de l'alcool en notable proportion, il peut 
être altéré par la combustion du potas- 
sium, qui, en passant à l'état d'oxyde, le 
brunit et dégage une vapeur acide, ferte- 
ment chlorée et très-piquante, 

Je ferai même observer qu'il est pru- 
dent de we pas écraser le potassium pour 
faciliter fa réaction et hâter de résultat de 
l'essai, car il arrive fréquemment une in- 
flammation subite, accompagnée d'une pe- 
tite détonation qui projette le liquide hors 
du verre, et peut lancer une partie pa- 
reille de potassium dans l'œil de l’expéri- 
mentateur, ce qui causeraït alors un effet 
fort grave, simon très-dangereux. 

J'ai remarqué qu'avec Ÿ pour 100 d'al- 
cool à 40°, ou 96°,5 elcoométriques, la 
proportion des bulles n'est pas notablement 
augmentée; la réaction n'est pasbien sen- 
siblement plus nette. À 40 pour 109, elle 
est beaucoup plus forte, et déjà assez re- 
marquable ; la coloration brune ou grisà- 
tre se manifeste réellement, et cela au 
bout d'un certain temps. 

. À 42 pour 400, elle est assez vive, -et si 
lé mélange s ‘élève à à 15 poar 106, alors la 
décomposition est rapide ; il y a même in. 


‘flammation, si la quantité de potassium 


ëst assez considérable relativement à celle 
du chloroforme en ebsai. C'est alors sur- 
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‘agent dont la pureté doit être absolue, 


tout qu'il y a à craindre de laminer le po 
tassium dans le fond du verre avec une 
tige, et que se produisent la petite déto- 
nation et la projection. 

Le chloroforme du commerce contient 
souvent cétte proportion de 12 pour 100 
d'alcool; c'est pour ce motif que j'insiste 
sur la précaution à prendre dans l'essai 
au potassium. 

Avec des quantités élevées, et même 
avec 20 peur 100 d'alcoo!, le chloroforme 
ne s’enflamme pas encore à la bougie 
lorsqu'on y présente un papier qui en est 
encore imprégné. Il faut au moins qu'il 
contienne 174 de son peids d'alcool ; alors 
il brûle avec une flamme verte, et la com- 
bustion ne continane même pas, si l'on 
retire le papier du contact de la flamme; 
il faut au moins 30° pour 400 d'alcool 
pour obtenir ce résultat. 

L'essai par ce mode, auquel beaucoup 
de pharmaciens se bornent pour son ad- 
mission, est donc sans aucune valeur, 

Le chleroforme pur, à la densité 
de 4494,50 à 15°,6, comme je l'ai indiqué 
au débat, présente une particularité assez 
remarquable. C'est qu'en effet, si on l’ad- 
ditionne de 4, 2, 5, 4 et même 5 pour 400 
de son poids d'alcool à 40° ou-96,b cen- 
tigr., cette addition {e rend opalin, il se 
trouble ; et'si l'on vient à porter la dose 
à 40 pour 109, par exemple, il redevient 
parfaitement limpide et reprend sa trans 
parence parfaite, qu’il conserve à toujours. 

N'est-ce pas déjà un assez bon moyen 
d'essayer be chloroforme destiné surtout à 
l’inhalation ? 

Additionné de 5 pour 400 d'alcool, même 
jusqu'à 7 à 8 pour 400, et versé dans un 
verre d’eau limpide, $l conserve la forme 
hémisphérique d'une. manière a6saz mar- 
quée pour que l’en soït au moins daas le 
doute, etil ne devient pasassez apalesccut 
pour que la eonviatien dé. son Jpose 
soit bien formée. . : - :.+  : 

Ces deux caractères :he: sont done. 1fe 
des indices de médiocre valewr.et ne:nufli- 
sent pas pour motiver aar.rejet définitif. 

Le brchromaie potassique fine Sans:caR- 
tredit un'assez bom moyen dé soepméaire 
la présence de 4\skeoo! dansio thiorgfonme, 
mais pourtant: il pent donnavilivh à 20n- 
troverse entre deux sopéraimaegiJe.prois 
donc devoir ici exposer aveu .détail,mes 
propres observatiensy quà, dans davxair- 
constunces, mioat ‘vale des SagnuAltns 
peu bienveiilantes de.la pérbde, dpux #ur- 
nisseurs de :la- -6spitale esp" Dutinl S9evc 
Area dérisité tde:1694,50 de 4 o,bo2le 


“einôroforne ris et-contant avec ile biehvo- 


mate potassiqueetl'acida sulfurique ptfnd 


‘use légère teinte faune-verditcag Déks à 
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8 pour 100 d'alcool en poids, la réaction 
est nette, il se forme une zone vert bleuâtre 
assez foncée, qu'an opérateur un peu ex- 
périmenté reconnait de suite, mais il est 
assez difhcile, pour ne pas dire impossible. 
d'apprécier à cette réaction quelle peut 
être la proportion d'alcool d'une manière 
assez approximative, et cela surtout selon 
le mode par lequel l'essai a été fait. 

Ainsi, si l’on prend une solution aqueuse 
assez concentrée de bichromate potassique, 
si l’on y ajoute quelques: gouttes d’acide 
sulfurique seulement, cet acide, ainsi très- 
étendu, ne décompose qu'imparfaitement 
et lentement le biechromate (et il est essen- 
tiel que l'acide chromique soit mis en li- 
berté pour que la décomposition ait lieu); 
alors la réaction peut ne pas se produire, 
ou du moins se faire attendre jusqu’au 
Yendemain. Voici comment j’opère, et lac- 
tion est alors presque instantanée. 

Je prends environ un milligramme de 
bichromate en poudre, ou simplement un 
petit cristal, que je mets dans un tube en 
verre de 10 à 12 centimètres de long et 
de 4 192 de large au plus. Je verse # à 
ÿ gouttes d'acide sutfurique concentré pur, 
j'agite et délaye avec une tige en verre; 
j'ajoute, quand la teinte rouge-rubis est 
apparue, 3 à 4 gouttes d’eau pour opérer 
Ja dissolution de l'acide chromique, puis 
je verse 3 à 4 centimètres de chloroforme, 
j'agite vivement environ une trentaine de 

-sccondes, et abandonne au repos ; bientôt, 

la riche nuance verte’ de chlorure de 
-chrome apparaît, si la proportion d'alcool 
est déjà de 5 pour 100, et se détache à 
une couche inférieure très-tranchée, tan- 
dis que la couche supérieure est à peine 
ealorée en verdâtre très-léger. 

Si le chloroforme est pur, la masse est 
à peine jaune verdâtre. et il n’y a pas sé- 
paration sous forme de zone isolée. | 

Si le chloroforme a été additionné d'é- 
ther, les réactions sont identiques; mais, 
hâtons-nous de dire que cette adultération 
moins grave, il est vrai, que celle à l’al- 
cool, ne se pratique pas, qu’elle a même 
bien moins de chanee d’être pratiquée, at- 
tendu que l'examen au densimètre en fe- 
rait de suite justice, comme je vais plus 
bas le démontrer pour l'alcool. 

Le ehloreforme peut encore contenir de 
l'eau; non qu'on l'ait ajoutée à dessein, 
car elle y est peu miscible directement ; il 
n'en est pas de même dans la distillation. 
Outre que ce chloroforme aura une densité 
assez faible (j'en ai vu descendant au-des- 
sous de 40° au lieu de 48), ke potassium 
viendrait en faire justice de suite ; il s’en- 
flammerait, dans ce cas, avec une bien 
plus grande. promptitude, et il resterait 
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assez d'eau pour dissoudre l'aleali formé, 
ce qui fait alors que la coloration serait 
bien moindre qu'avec le mélange de l’al- 
cool et que le trouble serait fort minime. 

L'essai à l’albumine ne me semble pas 
concluant; car sa solution étendue, et fil- 
trée, pour être aussi transparente que pos- 
sible, ne se coagule que si la proportion 
de l'alcool est déjà assez considérable, ou 
bien si l’on emploie une forte dose de chlo- 
roforme par rapport à la quantité de solu- 
tion atbumineuse. Ce moyen m'a toujours 
paru peu sûr dans les circonstances ci- 
dessus, et l’albumine normale est déjà 
opaline,, et laisse à désirer dans la réac- 
tion que produit avec elle le chloroforme 
pur, qui ne me semble pas être totalement 
sans action. 

En résumé, tous ces moyens sont plus 
eu moins bons. pour reconnaître la pureté 
du chloroforme ; mais aucun ne peut per- 
mettre de fixer la proportion du mélange. 
Comme l'alcool est l'élément le plus à re- 
douter, soit parce qu'on peut l’y avoir 
Jaisséen négligeant la rectification, soit que 
frauduleusement on ait pu l'ajouter, j'ai 
recherché un moyen facile d'en déterminer 
la quantité, et je crois être assez heureux 
pour offfir ici un mode prompt,.économi- 
que et à la portée de tous ; il est fondé sur 
l'examen au: densimètre et à l’aréomètre 
dit pèse-acide.. 

Pour cela, j'ai opéré des mélanges en 
proportions variées et j'ai comparé les 
différences de densité ; je ne crois pouvoir 
mieux faire que de fes présenter sous 
forme de tableau, qui permettra de saisir 
de suîte ces différences. Il est établi de- 
puis 100 de pureté à 75, ou de 0 alcool à 
25 pour 100 de liquide. 


Degré Proportion. Quantité 
Densité  correspon- de l'alcool pondérable 
dant ‘ à 400 de l'alcool 
réelle (t). au ou. 960,5. en 
pèse-acide. mélangé. centièmes. 
1494,50 470,60 0 0,00 
1490,85 470,38 { - 0.0 
1487,45 470,16 2 1,00 
1484,50 460,94 3 1,50 
4477,25 460,47. 5 2,50 
1460,25 45',40 10 5,00 
1426,25 43,00 20 10,00 
1409,00 40,82 95  : 49,50 


(4) Dans l'établissement de ce tableau, je n'ai 
pas voulu recourir au chloroforme absolument 
ur et privé d'eau, mais bien au produit tel que 
e commerce doit le livrer et tel qu'on l'obtient 
après les diverses opérations que nécessile sa 
préparation ; car sa densité atteint un chiffre 
plus éleyé. Je ne suis pas arrivé à 1496, comme 
l'indiquent plusieurs auteurs ; je crois. que, pour 
obtenir ce chiffre, on a dü le ramener à une tem- 
péralure inférieure à la température moyenua, 
que j'ui prise comme point de départ. 
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Observations, — La diminution dans la pesan- 
teur spécifique par chaque centième d'alcool à 
400 qui s’y trouve mélangé ou qui n'a pas été en- 
levé par la rectification, est donc sensiblement de 
5,40 ; d'où il résulte que le chloroforme mélé à 10 
pour 100 d'alcool perd 34 au densimètre, à 20 
your 100 de mélange 68; aussi la densité étant 
déterminée à l'aréomètre à pesanteur spécifique, 
pour connaître le dosage du mélange, il faut di- 
viser par 3,40 la différence trouvée. 

Avee la proportion inscrite à la fin du tableau, 
Ja réaction du potassium est très-nette. 

Le mélange de l’eau au chloroforme est 
Lien plus difficile et ne saurait s'effectuer 
en proportion bien notable, sans qu'il y 
ait trouble de ce liquide, puis séparation 
cn deux couches ; dans ce cas, il suffirait 
de prendre une goutte ou deux de la cou- 
che supérieure, de la mettre dans un verre 
et d'y jeter un petit fragment de potas- 
sium. À l'instant l'inflammation aurait 
licu, sans cette odeur bien nette que donne 
le chloroforme et sans qu'il se produisit 
cette coloration brune, qui se manifeste 
avec le chloroforme alcoolisé. 

Pour compléter cette note, je crois de- 
voir indiquer, pour mes honorables con- 
frères qui tiendraient à préparer eux- 
mèmes ce produit , les doses qui m'ont le 
mieux réussi pour sa préparation un peu 
en grand, Je n’insisterai pas sur les détails 
de température et de fractionnement des 
doses successives , attendu qu'ils leur se- 
raient inutiles ; les ouvrages spéciaux rap- 
pellent , du reste, les précautions à pren- 
dre, soit relativement à la capacité au 
moins quadruple de la totalité des mélan- 
ges que doit avoir l'appareil distillatoire, 
pour n'avoir pas à craindre de voir le mé- 
Jange passer dans le récipient; l'attention 
à apporter à la conduite de la chaleur, soit 
en recommandant la recohobation dés 
eaux-mères, à bien dire, du chloroforme. 

‘Il est ani point sur lequel je crois devoir 
insister, c'est de bien déterminer à l'a- 
vance le titre de l'hypochlorite calcique, 
afin dé ramener à 9 thlorotn. les doses à 
emploÿer. Il est essentiel de le délayer 
uvéc le plus grand soin pour que la réac- 
tich soit complète et presqhe instantanée. 
Le délitage de la chaux doit étre aussi fait 
avec soin , et l'où doit éviter, autant que 


possible, de mettre le dépôt de sable ou’ 


de matières étrangères qu'il contient, qui 
sont inutiles et qui peuvent même n'ètre 
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pas sans influence sur la réaetion , et, par 
leur accumulation, déterminer, dans le 
dernier mélange, des soubresauts et le 
passage subit du liquide générateur dans 
le réfrigérant et le récipient. 

En fractionnant en D doses les quanti- 
tés qui suivent, j'ai obtenu au moins 
4 kil. 700 gram. de chloroforme à 48 en 
viron. 


Hypochlorite calcique à 90e 
chlorométriques. . . . . . . . 100 kil. 


Chaux vive blanche. . . . . 18 
Alcool à 860........ #2 
Carbonate sodique cristallisé 0,300 


Acide sulfurique à 66°, préa- 
lablement porté à l'ébullition 
pendant quelques minutes. . . 


Le chloroforme provenantde la réaction 
qui passe à la première distillation ne 
marque , après le traitement par le carbo- 
nate sodique , que 18" à 20° du pèse-acide. 

I! faut le laver avec soin à deux ou trois 
reprises avec le double de son volume 
d'eau , le laisser bien déposer et le décan- 
ter ensuite au moyen d’un flacon à robi- 
net, puis procéder à sa rectification au 
moyen de lacide sulfurique, environ un 
dixième de son volume ci-dessus indiqué, 
ou , si l’on préfère, du chlorure calcique. 

En opérant au bain-marie, il n°y a nul- 
lement à craindre qu'il ne passe la plus 
légère trace d'acide sulfurique. 

‘Le chlorure de calcium ne retient pas 
toujours complétement l'alcool; il exige 
que l'on fasse une macération, jusqu’au 
lendemain , avant de procéder ä la rectifi- 
cation ; il ne me semble présenter ‘aucype 
garantie de plus pour la pureté du chloro-, 
forme, et il est moins économique et sur-° 
tout moins facile à se procurer. at 

En insistant sur les moyens de constater 
la présence de l'alcool et de l'isoler' co. 
plétement, j'ai eu surtout pour but dr 
peler l'attention des chirurgiens sur lès 
inconvénients du ghloroforme lc oplique, 
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DE LA STRUCTUBE DES GANGLION# 


par M. le docteur Oscar HEYFELDER, .… 
La structure des ganglions lympbati- 
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quement par des amas de vaisseaux |ym- 
phatiques capillaires, provenant de la di- 
vision des troncs et se réunissant pour 
reconstituer de nouveaux troncs. Malpighi 
et Morgagni croyaient qu'ils étaient consti- 
tués par des acini, comme les autres 
glandes. Cruikshank prétend que l'injec- 
tion y démontre des dilatations celluleuses 
offrant B0 fois le diamètre des vaisseaux 
qui s'y rendent. M. Noll croit que des 
cloisons fibreuses partics de la capsule ex- 
terneconstituent dans la glande un réseau, 
dont les mailles renferment des granules. 
Dans ces mailles se rendent et d'elles par- 
tent les vaisseaux afférents et efférents, 
de telle façon que leurs parois se conti- 
nuent avec la charpente de la glande. 

M.0. Hey felder a approfondi cette ques- 
tion si difficile , et est arrivé à des résul- 
tats positifs et satisfaisants. Il examine 
successivement : 4‘ la charpente de ces or- 
ganes ; 20la distribution des vaisseaux lym- 
phatiques ; S°celle des vaisseaux sanguins. 

Après avoir enlevé le tissu cellulaire 
condensé qui enveloppe les ganglions, on 
tombe sur une membrane dense, lisse, 
polie, constituée par des fibres de tissu 
cellulaire et par des fibres musculaires 
lisses, semblables à celles de la tunique 
musculeuse de l'intestin. Ces fibres mus- 
culaires forment à elles seules toute une 
couche chez la souris, le rat et le lapin. 
Chez la chauve-souris, le chien, le mou- 
ton, le bœuf , elles sont seulement épar- 
ses parmi les fibres de tissu cellulaire ; 
c'est chez l'homme qu'elles sont le moins 
abondantes et le plus disséminées. 

De la face interne de cette enveloppe 
partent des cloisons offrant la même struc- 
ture cellulo-musculcuse. 

Les vaisseaux lympbatiques, après s'être 
divisés et avoir traversé la membrane 
d'enveloppe, ne gardent plus que leur tu- 
nique interne, fine, sans structure, et par- 
semée de noyaux. allongés. Ces vaisseaux 
oùt D,016 à 6.02 ligne de diamètre; ils se 
divisent, s'anasfomosent et forment, par 
places, ‘des dilatations ou varicosités de 
0,068 à 0,076 de ligne de diamètre, Ces 
dilatations ont été observées sur des vais- 
seaux non injectés, ce qui écarte l’idée 


qu'elles pourraient être le produit de la 


préparation, Ces vaisseaux renferment 
d éhémentaires et les corpus- 
cules de la lymphe et du chyle. 

Les vaisseaux sanguins forment des ré- 
seaux serrés sur les parois fibreuses; ils 
accompagnent ct entourent les vaisseaux 
lyrephatiquus Pen ar OU OR ; 

Pouriféire-cds observations ;: il faut 


prendre des! Mandes fraichés et'd'atitres : 
injvetes: M -Noll fccommande th gélatine 
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colorée au moyen du enrmin traité par 
l’'ammoniaque. M. Heyfelder a trouvé que 
cette injection, trop fine, traversait les 
pirois des vaisseaux ; il préfère la gélatine 
colorée par l'outremer. Pour observer 
l'enveloppe et les cloisons, it fant faire 
durcir les glandes dans l’alcool et les trai- 
ter ensuite par l'acide acétique. Celles des 
rongeurs, ct surtout de la souris, sont les 
plus convenables pour faire ces observa- 
tions. 

Un dernier paragraphe est consacré à 
la physiologie du système lymphatique. 
Les capillaires renferment un liquide 
trouble, plein de corpuscules moléculaires. 
Dans les troncs, le liquide est clair, les 
corpuscules sont peu nombreux, et les glo- 
bules le sont davantage, Après le passage à 
travers les ganglions, ceux-ci augmentent 
encore, et ils sont surtout abondants dans 
les ganglions eux-mêmes. Les capillaires 
lymphatiques renferment aussi des amas 
de noyaux libres, qui diminuent surtout 
après le passage à travers les ganglions. 
De ces faits, M. Oscar Heyfelder conclut 
que ceux-ci sont destinés au perfectionne- 
ment et à la formation des globules. Ceci 
s’accorde parfaitement avec l'existence des 
anastomoses et des dilatations des lympha- 


tiques intra-glandulaires, qui ralentissent 


le cours de la lymphe. 

On a objecté à l'existence de dilatations 
ou varicosités, que le liquide n'en serait 
plus expulsé, une fois entré. L'existence 
des fibres musculaires lisses répond à 
cette objection. L'auteur a prouvé expé- 
rimentalement la contractilité de la cap- 
sule dans les ganglions du lapin, par 
l'application de l'électricité. 

On a souvent comparé les globules lym- 
phatiques aux globules de la rate, et les 
corpuscules de la rate aux espaces cellu- 
leux des ganglions. M. Heyfelder trouve 
une analogie de plus dans l'existence des 
fibres musculaires lisses, qui existent 
aussi dans la capsule fibreuse de la rate. 
Il en conclut à l’analogie complète, au 
point de vue anatomique et physiologique, 
de la rate et des ganglions lymphatiques. 
JT y a là une vue qui mérite attention sur 
les fonctions d'un organe dont le rôle est 
resté jusqu’à présent très-obscur, malgré 
toutes les recherches dont il a été l'objet. 
. Dans ce travail, M, O. Heyéelder a: fait 
preuve d'un grand talent d'observation; 


N « découvert un fait important, l'exis- 


tence des fibres musculaires dans les gan- 
glions lymphatiques, soupconnées seule- 
ment.par Malpighi et Nuek. Ses idées sont 
exposées avec beaucoup de ciurtéet de‘slin- 
plicité.  DrJ:Croco. : ‘: 
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Académie de Médecine de Paris. 


Séance du 3 janvier. 


M. Depauz donne lecture du rapport 
suivant : 


SUR LES CONVULSIONS DES FEMMES ENCEIN- 
Tes; par M. Mascarez, — Messieurs, dans 
votre séance du 46 novembre 1852, vous 

_ avez recu de M. Mascarel, chirurgien en 
chef de l'hôpital de Chatellerault, un mé- 
moire sur les convulsions des femmes en- 
ceintes , et vous avez chargé une commis- 
sion composée de M. Paul Dubais et de 
moi de vous en rendre compte. Je viens 
aujourd’hui m’acquitter de ce devoir. tout 
en m'excusant d'avoir été empêché par des 
circonstances indépendantes de ma vo- 
lonté de répondre plus tôt à la légitime 
impatience de notre honorable confrère. 

La maladie qui fait l’objet de son tra- 
vail est une de celles qui ont été beaucoup 
étudiées depuis quelques années, et ce- 
pendant des recherches aussi conscien- 
cieuses que celles qui en font la base mé- 
ritent d'être accueillies avec intérêt et 
examinées avec soin. Pour mon compte, 
elles m'ont intéressé d'autant plus que j'y 
ai trouvé sur divers points importants la 
confirmation de quelques idées que j'ai 
cherché à mettre en relief dans une note 
que j'ai eu l'honneur de lire il y a quel- 
ques années devant la Compagnie. 

Le mémoire de M. Mascarel est divisé 
en deux parties. La première comprend 
tout ce qui est relatif aux causes, aux 
formes variées de l'affection, à ses com- 
plications et à sa nature. La seconde s'oc- 
cupe exclusivement des divers modes de 
traitement qui ont été conseillés. Je me 
propose de vous faire connaître les idées 
qui ontété suggérées à l’auteur par son ex- 
périenee personnelle sur ces divers points, 
me réservant d'apprécier, chemin faisant, 
ce qu’elles ont de conforme à une bonne 
et saine pratique. 

Les modifications profondes que la 
grossesse imprime à l'organisation de la 
femme lui paraissent une prédisposition 
très-grande aux phénomènes convulsifs 
de toutes sortes. Toutefois, avec la plu- 
part des auteurs, il établit une première 
distinction et admet des convulsions par- 
tielles ct des convulsions générales, réser- 
vant à ces dernières le nom d'éclampsie 


introduit dans la science par Sauvages et 
généralement adopté de nos jours. Tout 
en admettant que les premières peuvent se- 
montrer sun divers points des deux sys- 
tèmes musculaires, il pense qu’on les ob- 
serve plus particuliérement sur le col 
utérin, et il trouve l'explication de cette 
préférence dans les pressions et les frois- 
sements divers auxquels est soumise cette 
partie de. la matrice, surtout pendant 
l'acte de la parturition. Il termine le court 
chapitre qu'il consacre à cette forme par- 
ticulière par une observation dont voici les. 
traits principaux. 

Une femme de 40 ans, d’une forte con- 
stitution et d’un tempérament sanguin, 


était parvenue à la fin d'une première 


grossesse , qui n'avait offert rien de parti- 
culier jusqu'aw commencement du hui- 
tième mois. À partir de cette époque, on 
avait observé un peu d'œdème aux mem- 
bres inférieurs et de la céphalalgie. 

Le travail se déclara le 15 août 1851, à 
six heures du matin; trois heures après, 
le col étant un peu dilaté (2 centimètres 
environ), le liquide amniotique s’écoula. 
À partir de ce moment, malgré les dou- 
leurs les plus fortes et les plus régulières, 
l'orifice utérin resta dans le même-état, et 
lorsque, trente heures plus tard, en ré- 
clama les soins de M. Masearel , ce dernier 
constata que les bords étaient durs, épais 
et tellement résistants que les tractions 
qu’il exerça sur eux avec les doigts restè- 
rent impuissantes et ne purent les éearter. 
Ce fut alors que, pour faire cesser un état 
qui avait déjà compromis la santé de cette 
femme et dont la prolongation n'avañ 
d'autre cause que la résistance: exagéré 
de l’orifice, il se décida à recourir au de- 
bridement. Plusieurs incisions furent pra- 
tiquées ; elles produisirent une dilatation 
beaucoup plus grande, ct bientôt le col 
devint complétement dilatable. La tête s'é- 
tant beaucoup. engagée dans l'excavation, 
on fit une application de forceps. Un en- 
fant très-volumineux fut extrait, Mais à 
était mort déjà depuis quelque temps, 
car depuis plus.de vingt-quatre heures Îa 
mère n'avait plus senti ses mouvemeñts, 
et l’auscultation pratiquée avant l'opére- 
tion avait donné des résultats négatifs. 

Je suis loin de nier l’éxistence des ré- 
tractions véritablemeht spasmodiques du col 
de la matrice, mais je ne trouve pas que 
notre confrère ait bien ehoisi son exemple 
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‘pour en donner une nouvelle preuve. 

En effet , l’âge de Ja malade, qui avait 
40 ans, ne permet-il pas de supposer avec 
plus de raison qu'il s'agissait ici d’une vé- 
ritable induration qui existait déjà, même 
avant le début de la grossesse? 

Les cas de cette nature dans les condi- 
tions analogues ne sont pas extrêmement 
rares. Îlest bien entendu que je ne parle 
pas de ces altérations organiques qui, 
même à un degré très-avancé, n'empé- 
chent pas toujours la fécondation, mais de 
certaiues indurations comme fibreuses, 
qui n'ont rien de commun avec un état 
spasmodique, qui préexisternt au travail 
de l'accouchement, et qui ne disparaissent 
pas sous l'influence d'une saignée générale 
et des narcotiques, comme cela est si 
commun dans les cas de rétraction pure- 
ment spasmodique. 

Je me borne à ces quelques observa- 
tions, qui m'ont paru indispensables, M. 
Mascarel n'a consacré qu'un très-court 
chapitre aux convulsions partielles, et n’a 
voulu ‘en parer pour ainsi dire qu'en 
passant. Le but essentiel de son mémoire, 
c'est l'histoire des convulsions générales. 

ll commence par l'étude de l'anatomie 
pathologique. Les trois autopsies qu’il a 
faites , et dont il donne les détails, n’ajou- 
tent rien à ce qui est généralement admis 
aujourd'hui. Les congestions séreuses ou 
sanguines , es épanchements de sang 
qu'on trouve quelquefois à la surface ou 
dans l'épaisseur des centres nérveux sont 
considérés. non comme des causes ‘de la 
pe mais comme ses conséquences. 

.£ela, il ést d'accord avec la plupart des 
fervateurs modernes. ! 
rès avoir divisé les caüscs de’ lé 
tlampsie en prédispôsantes et occasion- 
»elles, il énümère presque toutes celles 
‘Qui ont été admises par les divers auteurs, 
ft chacun sait combien elles sont nom- 
Rreuses et souvent contradictoires. Toute- 
Lois il regarde comme des prédispositions 
Jus Spéciates la primiparité, les tempé- 
jments sanguins € et lymphatico-sanguins, 

Mafiltrationr des’ membres inférieurs ; 
mais il ng considère pas l’albuminurie, et 
Aer. FD éelon moi, comme une cause 
Folle de ja maladie. | 
h Ï à que. j deu l'occasion de le dire 
da jus ne ne e. tance, je suis loin 
si contestér que falbuminurie ne coïncide 

hp RE du avec l'éclampsie ; 
" pas exact de dire avec notre 
Cazeäux qu où trouve toujours 

pe nn daus, l'üriué dés éclampsi- 
pu MER CAS, qui prouvent À qué cette as- 
Rp TE en ce soit maintenant 


tt 
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dre en sérieuse considération. J'en ai déjà 
fait connaître un dans une autre occasion, 
observé par moi-même ïl y a environ 
quatre ans sur une dame de la rue Mont- 
martre, et qui se termina par la mort 
après un trés-grand nombre d'accès, Il me 
fut impossible de découvrir la moindre 
trace d'albumine dans l'urine extraite de 
la vessie à différentes époques et soumise 
à l’action de la chaleur et de l'acide ni- 
trique. Le dernier examen , fait quelques 
instants avant le décès, donna lé même 
résultat. Il est bien entendu que cette ma- 
lade n'était pas épileptique, car antérieu: 
rement à sa grossesse elle n'avait jamais 
été sujette à aucun phénomène convulsif, 
Je sais d'ailleurs que d’autres obsérvateurs 
ont enregistré des faits analogues, 

Le docteur Lever a cité un cas dans 
lequel l'albumine n'existait pas davantage, 
et où à l'autopsie on constata les traces 
d'une inflammation des méninges. 

M. le professeur P. Dubois m'a dit avoir 
observé à l’hospice de la Maternité une 
femme qui devint éclampsique et chez la- 
quelle, malgré les nombreux accès qui se 
succédèrent , l'urine ne présenta à aucune 
époque de la maladie la moindre trace 
d'albumine. 

D'un autre côté, on trouve dans le mé- 
moire de M. Mascarel deux nouvelles 
observations dans lesquelles le même 
résultat négatif a été très-positivement 
observé. La première se rapporte à une 
femme de la campagne, âgée de 29 ans , 
primipate, d'une forte constitution,’ et 
chez laquelle n’avalt existé aucuné espèce 
d’infiltratiori, Après quelques heures d'un 
travail qui n'avait été rémarquable que 
par l'énergie des contractions, on vit àp- 
paraitreune première attaque d'éclampsie. 
Quatre autres se succédérent en ‘peu de 
temps, sans que dans l'intervalle la ma- 
Jade reprit ses sens. La dilatation du col 
permettant d'intervenir, on fit une appli- 
éation du forceps , et on put extraire un 
enfant vivant. Peu de temps après la sot- 
tie du délivre une nouvelle attaque eut 
lieu, mais ce fut la dernière. Elle fut sui- 
vie d'une somnolence qui dura dix heures 
sans interruption, puis la connaissanec 
revint petit à petit, et les suites de cou- 
ches se passèrent très- naturellément. 


Notre confrère ne manque pas de dire 


que, désirant constater l'état des urines, 
il avait eu soin d’en retirer un demi-verre 
avec la sonde, et qu'il s'étaît ‘ assuré 
qu elles ne contenaient pas d'albümirie. 
La seconde observatiôn' est relative : à 


“arië femme de 22 ans, également primi- 


pare, mais qui, conträirenierit Gin" pre- 
mière, avait [es membr cs'œdémätiést 


rt ist Fa 4 to, / 





1220 


.. L£ Hayril 1852 elle yenait de se lever, 
lorsque. subitement elle perdit connais- 
Sänce et tomba dans le foyer de la chemi- 
née; le.feu se çcommuniqua promptement 
‘à ses vêtements, et sans les secours qui lui 
furent donnés par les personnes du voisi- 
nage, elle aurait infailliblement péri, 
Elle fut transportée dans son lit, où ne 
tardèrent pas à se déclarer de nouvelles 
attaques convulsives qui laissaient entre 
elles des intervalles de deux à trois heu- 
_res, mais sans retour de la connaissance, 
Un chirurgien demandé à trois heures de 
j'après-midi pratiqua yne. saignée du 
bras. À huit heures du soir, nouvelle crise 
tellement violente, qu'on crut que la ma- 
‘lade allait succomber. Deux heures ‘plus 
tard, lorsque M. Mascarel füt appelé , un 
‘état comateux profond existait. De l'urine 
retirée à l’aide de [a sonde ne confenail 
pas trace d’albumiræ, De nombreuses brü- 
lures aux deuxième et troisième degrés 
existaient sur les jambes et les cuisses. La 
‘vulve ‘elle-même était horriblement brà- 
‘lée et convertie en eschare blanchâtre par- 
cheminée, Une sixième attaque se déclara 
"pendant l'examen. Peu d'instants après 
enfant fut expulsé d'abord inanimé ; mais 
‘on füt assez heureux pour le rappeler à 
a vie à l'aide de soins, convenables. Une 
‘septième attaque suivit de près sa nais- 
sance, mais ce fut la dernière. L'état, co- 
“matoux: ecssa six heures après, et dès ce 
moment la convalescence inarcha rapide- 
ment sans nouveaux accidents. . : 
, Je-n'ai pas eru devoir m'étendre plus 
jpnguement sur, ces deux observations 
a renferment tous. les détails désirables 
pour qu'aucun doute ne puisse, s'élever 
sur 1 véritable nature des accidents ob 
servés, Il s'agissait bien d'attaques éclampr 
piques. : | —. 
- Si l’albuminurie des femmes enceintes 
était, comme on l’a prétendu, la cause es- 
‘sentielle de l'éclampsie, comment com- 
prendre qu'on rencontre. si fréquemment 
de, l'albumine dans l'urine des femmes 
grosses, et qu'absolument et même relati- 
vement parlant les convulsions soient un 
actident fort rare? Sur 41 femmes qui 
étaient albuminuriques et qui ont été ob- 
servées par le docteur Blot à lhospice de 
la Maternité, 7 seulement furent atteintes 
d'éclampsie. Pour recueillir ces 4{ obser- 
vations, notre confrère fut obligé d’exa- 
miner l'urine de 205 femmes enceintes, 
prises indistinctement dans les, salles de 
l'hôpital. Ainsi 7 éclampsiques sur 41 a]- 
buminuriqués! Une proportion aussi mi- 
nime permet-elle d'admettre sans discus- 
sion une ‘relation évidente de eausg à 
cilehs., TUE CRT CE TC TTC) 
üt 
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ans autre circonstance. mérite Ai 
étre prise en $Criçuse Gons} AQU, Si 


LA 
, 
LE: 


Palbuminurie avait l'infucnçg, qu'0n..hi 
prête, il serait tout naturel qu'on, bseryât 
dont, le 


les convulsions chez Jes femmes 

rine renferme la plus grande ,praportian 
d'albumine ; mais il suffit de jeter yp goup 
d'œil sur le tableau donné par, M,.Bipt 
pour voir qu'il pen ‘gst pas toujours 
ainsi. Plusieurs parmi çelles dont l'urige 
offrait les proportions d'albumine les plys 

considérables n'ont rien éprouyé, h tait 
| Et d'ailleurs, dans les cas d'éclampsje 
où on g constaté dans l'urine [a présençe 
de J'albumine, est-on bien sûr que ge egl 
aît préexisté aux attaques? Ce point. de 
question ne me semble pas avoir été suit: 
samment étudié, Es none 
Jusqu'à ce jour, dans la plupart des ol- 
servations, l’urine n'a été examinée qu'a: 
près le développement des phénomènes 
convulsifs. Or, sous le rapport étiologique, 
les faits ainsi recueillis laissent. beauçoup 
Ù 
{ 


à désirer, Les recherches de M. Blo 
presque les seules qui aient êté eue 
ses dans cette direction, et, quoique pom- 
breuses et d’ailleurs fprt intéressants ; 
elles ne répondent pas encpre com ête- 
ment à la question, Pour OA. COR ; 
j'appelle très-sérivysement l'atten tion: ; 
mes confrères sur ce point, qui 18 
facile d'éclairer en se donpané EN el 
d'examiner fréquemment l'urine deu | 
mes ençeintes et des, femmes en SL 


Depuis ‘que jé.me suis, engagé d 

voie d'expérimentätion. j'a recueil fé .. 
observations, qui. prouvent, que l'album p 
peut très bien , n'apparaitre qu'après. 
développement de l'éclampsie., angl 
deux cas, l'urine avait été examinée gpel: 
ques jours avant le travail, et dés Je début 
de cet acte physiologique, sans qu'augpue 
trace d'albuminé püt y étre décelée. 
convulsions à forme éclampsique parfäiter 


v 


ment caractérisée survinrent, et 


2. res | ” ERP A COTE 32 
J'ai déjà prouvé que la premiére de ce$ 
maladies pouvait suivre toutes ses p 
et même se terniiner par la mort sans qh 
y. eût trace d'albumine dajis LUriAGa hi 


ACADÈMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES: 


vièns de faire voir que l'albumine peut ne 
se montrer qu'alors qu'un ou plusieurs 
accès ont déjà eu lieu. En faut-il davantage 
pour èommander uné sage réserve quand 
il s'agit de remonter à la cause première 
de l'éclampsie? 

Une autre circonstance mé frappe dans 
l'histoiré de l'atbaminurie des femmes en- 
ceintes ; c'est la rapidité avec laquelle l'al- 
bumine disparaît lorsque l'accouchement 
est terminé. Peu d'heures suffisent hahi- 
tuallement pour amener ce résultat. Il 
u'est pas raté cépéndant de voir les eon- 
vulsions n’apparaître que quelques heures 
et même quelgues jours après la parturi- 
tion, 

Est-il probable que dans ces tas , en ad- 
mettant qu'il y ait eu de l'albumine pen- 
dant la grossesse, on la voié exception- 
nellement persister aussi longtemps ? 
N'est-il pas raisonnable dé supposer, au 
vontraire, ou bien qu'elle n’a pas existé un 
seul instant, ou qu'elle ne s'est montrée 
‘qu'après avoir été précédée par un nom- 
bre variable d'accès ? 

À la rigueur, unè autre supposition 
pourrait être faite encore. On pourrait 
penser qu'après avoir paru pendant uné 
‘*ertaine période de la grossesse, ellé au- 
rait disparu peu d'instants après la dé- 
plétion de l'utérus, pour se montrer de 
nouveau à l'occasion de phénomènes con- 
vulsifs sarvenant tardivement. 

Chacun comprendra comhien il serait 
facile de s'égarer dans le champ des hypo- 
thèses Le temps seul poufra dissiper tous 
les doutes qui règnent encore à cet égard, 
mais à la condition dé ne laisser échapper, 
à l'avenir, aneune des oceasions qu'uné 
observation attentive ne tardera pas à 
faire naître. | 

Quai qu’il advienne , l'atbüminurie est 
trop souvent observée péndant le eaurs de 
la grossesse, elle coïncide surtout trop fré- 
quemment avec les convulsions puerpé- 


rales, pour qu'il ne faille pas rechercher à . 


quel titre cette coïncidence existe. Car, si 
uoùs avons démontré que ces dernières 
peuvent apparaitre alors qu’un examon 
attentif at éomplet ne fait rien constatér 
dans l'urine, nous ne nous croyons pas au- 
torisés À refuser toute espèce d'influence 
à l'albuminurie qui préexiste à l'éélamp- 
sic. | 
Mais si la science n’est pas encore fixée 
sur le rôle que ces deux états jouent l'un 
par rapport à l'autre, est-elle plus avan- 
cée quand il s’agit d'expliquer l’albuminu- 
he des femmes enceintes ? Je ne le crois 
pas. Je ne sais pas si la grossesse prédis- 
pose beaucoup, comme l'ont prétendu 
quelques auteurs, aux maladies des voies 
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urinaires, mais jé ne puis admettre qu'il 
faille chercher dans la néphrite l'explica - 
tion ordinaire de l'albuminurie. 

Le résultat des autopsies que j'ai faites 
est parfaitement conforme à celui qui a 
été obtenu par M. Blot. Nous n'avons pas 
rencentré les altérations qui sont regar- 
dées par tout le monde comme caractéris- 
tiques de la néphrité albumineuse. Ou bien 
les reins étaient parfaitement sains, ou ils 
étaient simplement congestiannés à des de- 
grés divers. Ge n'est pas que je veuillé 
contester la possibilité de la néphrite al: 
bumineuse chez la femme enceinte, Certes, 
l'état de grossesse n'est pas de nature à 
faire disparaître cette affection si elle avait 
débuté avant la fécondation, ou à s'appo- 
ser à son développement ; jé suis même 
très-disposé à lui accorder une certaine in- 
fluence. Tout ce que j'ai voulu dire, c'est 
que, sans nier la possibilité de la néphrite 
albumineusé comme dé touté autre mala-+ 
die, je suis convaincu qu'elle est beaucoup 
plus rare qu'on ne l'a prétendu, et que ce 
n'est pas à elle qu'il faut demander l'ex- 
plication de la plupart des albuminuries 
qu'on observe cheë les femmes grosses, 
Le vétitable point de départ me parait 
être, en général, dans les modifications 
que la grossèsse fait subir au sang de la 
femme. 

Presque tous les auteurs qui dans ces 
derniers temps se sont oceupés de l'ana- 
lyse de ce liquide sont d'accord sur ce 
point, à savoir : que la quantité d'albu- 
mine est notablement diminuée, Je me 
contenterai de rappeler les recherches de 
Scanzoni, celles de MM. Becquéerel et Ro- 
dier, et enfin celles de M. Regnaud , qui a 
donné le résultat de 25 analyses, lesquel- 
les montrent que lé chiffre de l'ailbuminé 
est presque toujours au-dessous de la 
moyénne, et que cette diminution pouvait 
déjà être sensiblé à partir du troisième 
mois, 

On mé pardonnera. d'avoir insisté de 
nouveau sur uue question que j'ai déja 
soulevée devant l'Académie en 1851, ques- 
tion qui a au moins un intérêt scientifique 
incontestable, et je me hâte de revenir au 
mémoire de M. Mascarel, dans lequel j'ai 
trouvé des observations qui me confirment 
de plus en plus dans les réserves que j'ai 
cru devoir fairé. 

Le chapitre consacré à la symptomato- 
logie est fait avec sain. Suivant l'exemple 
de Mme Lachapelle, l'auteur divise les 
symptômes en trois groupes : 

4° Ceux qui précèdent l'accès ; 

de Ceux qui l'accompagnent ; 

3° Ceux qui le suivent. 

Partout il a fait preuve d'une instruc- 
35 
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‘tion'sofide et d'une expérience personnelle 
éténdue. Je ferai ceperidant une seule ob- 
servation. M. Mascarel semble croire qu'il 
est’ cémman:de voir l’éclampsie éclater 
“brusdwénient et sans qu'aucun symptôme 
préèurséur puisse en faire prévoir la pro- 
chnine’irrvasion Säns nier l'existence de 
_ces”'cas’, je les crois fort rares ;-j6 dirai 
mémeïqte,; pourimok compte , toutes .les 
fois qe j'ii puobserver les malaties avant 
le début dé‘la maladie, j'ai toujours, plus 
-où mroffisiongtemps avant l'apparition des 
accès, constäté quelques-utrs des phéno- 
:mêmés'iqui orit'été regardés par presque 
‘tous tes''autetirs comme précurseurs des 
-cthvalstonséélampsiques. Je eiterai comme 
‘ceux’ qui ne semblent avoir 'la"plus grande 
"impoñaheë: 1#' eéphalalgie occipitale ou 
frontale, des troubles variés de la'vision, 
‘le’tnnitise-épigsstrique, les vomissements. 
Li réunion de plusieurs d’entre eux mé- 
ritd surtout d’être prise ‘en sérieuse con- 
sidératiori! Une bbéervatien attentive pent 
ct déitcomduire à un! traitement préventif 
“qi aûra souveiñt, j'en di la conviction, un 
succés :éomphet: 1 1 1 
‘Pout: cé qui'se rapporte ‘a ‘la marche et 
“aa'terminhisôn dé'la'm'aladie, à son dia- 
gtôstiet et ä'Son'pronôstic ‘est: étudié'avee 
détail. Bn'disant qu'il est':være de ne voir: 
«qu'an seuf accès se manifester, l'auteur est: 
datis le vrai? mtfs eëla poat -arriver, et 
alers-le tetdur k'la santé‘est-ce qu’on ob- 
sétrt'le plus commutriément. Il'n'est pas’ 
imposs?hié cependant qu'une "première at 
taque ‘éoit mortelle. J'ul eu Hi :dduteur dei 
perédré de tette manière ;'4t y d'quinze 
ans! là première femme qui J'étuitcunfiée i 
“à-messoïnis dans mn pratique pritivutière. 
Ervritisins dé trois minutes, ét malgré ‘tout! 
cé que je pus faire, elle avait définitives 
amétit cessé de vivre. |: cr # “£ 
Relativement au pronostic, notre von- 
fréréconsidère les convulsions comme un 
des accidents les plus graves qui peuvent 
compliquer Îa grossesse où le travail de 
l'accouchement. La vie de la mérc et celle: 
de’ l'enfant sont ‘sérieusement tnises en 
qnestion. ft est encore incentestable que: 
cette gravité augmente avec da muiltipli:: 
cité, ke rapprochement de l'intensité des: 
accès, selon qu'il y a perte complète ou in- 
‘æmplète de la cennaissance après chacun 
d'eux, que la santé du sujet vst plus mau- 
vaise'et qu'on a plus tardé à faire interve- 
mir un ‘traitement convenable. Pour lui 
éntore, et en cela il partage l'opinion com- 
mune, le danger est plus sérieux quand le: 
trüvuil est si peu avancé, qu’on se trouve 
dant l'impossibilité de hdter la prompte ter. 
mitaïson dé l’accotichement. It est ‘encore 
générälement admis que'la gravité ‘est 


ACADÉMIES ET: SOCIÈTÉS SANANIPES. 


d'autant plus igrande que 4 grostesée et 
moitts avancée. :À eu strjet, fe ne perisique 
répéter ce qué je disais en 484 àl d'Al 
démie dans le "nrémoire que ‘jus: l’hbau 
neur de lui Hrez. 1 "cr 6 nent 

« Pour mon compté, je Sévuïs-phesfin 
tenté d'établir une: proposition ‘vénttate] 
en admettint: tontefois ‘qu'un traitent 
énergique et conveñäble soit -ernplèyé tt 
teuwrps opportun. Les charrces ‘de sélat in4 
sont pas: en effet, comme of l'a ‘écrit ijress 
que partout , dans da prompte dilatatiott 
du col et dans la éplétion de t'utérusiicu 
résultat, qu'on est malgré soi porté: 4 dés 
rer,etpour lequel on'se Hvre-trop souvekit 
à des manœuvres dangereuses, n'entraîte 
paë habituellement, comm on l'avait bs- 
péré, la cessation des phénomènes convuli 
sifs. Loin de À ,‘on'les voit souvent 
multiplier:æec une' énergie nouvelle; et 
les faits nombreux qu'il rh'a été ‘donné 
d'observer m'ént prouvé qu'ils : 4vaienŸ 
ators plus habituellement une terminaison: 
fatale ; de sorte qu’à mon avis Féclampsié 


qui survient pendant le cours du travañ! 


comme aussi celle qui n'apparait qu'après 
la détivrance; constitue ‘pour'là mère hn 
accident beracoup plus sériéux 'qté!"eétié 
qui éclate pendanit la prossusse:, 'dtons dut 
la contractibté utérine ‘Papas erreur été 
mise’ en jeu. Cetté proposition est ait 
conforme à t'opirion ‘d’én'hoïnme'detitiRl 
nom fait justemént autorité dans la-seiéhkE 
(jé veux patier'de Rhamsbotamiy, s-15c 
Puis” f'ajéutais ‘que Pobservationt : li? 
avait été Le point de départ de mi cotétihtil 
nidâtiun était entibrémient favotiabie k-euttél 
matière de ‘voir; ‘et: qu'il he ‘sera fade 
Pénr: citer ‘plusieurs autres qui ,:sbus! te 
rappôrt, parlaïeñt entièrement dinsh 
même sens. RUE 
* Deptiis, ke nombre ‘dc' mes oliservutions: 
s'est averu, et m'a naturellement conftmé’ 
dans ma croyance, "1 7": tu 
: Les relevés statistiques fournis parles 
atteurs, celui de Merrimanetde plusiétirs 
autres, ne lafssent''aueur’ doute sut’les 
dungers qui-entourent k'preduit de Fons 
ception pendant le'evuñs de Pébléinpsit: 


.L'intensité et surtout la durée des a@tèñ 


sont beaucoup plus importantes 4 w6hki- 
dérer sous ce rapport que'lèus frafentel 
répétition. Un seul, comtite’on T'd vtt 

être mortel. Il me semble éepeñtiaht quel 
toutes choses étant égales d'ailes 14418 
du fœtus est d'autant plus fréilèriefit Qfn- 
promise que Îa grossesse est plus phase! 
son terme. Cette opinkôn ,; qui'fatrfiiu 
pert-être singulière quand ow's6tipe à RQ 
fragilité de Pembryon en 
moïs dé'la gesthtioh! sera'tatid'alité PR 
facilement acceptée sf l'on étmheth vegmeil 
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œuylsoment trouve, som-expliention- dans 
gubles que les phénomènes conuul- 
sifszappostest dans la rcirculetion -mater- 

vaber et: dans. les œpdikeatiens qu'ils: im- 
priment à la constitution dusang. Spus ee 
sgpent, À ai de la fomme peut être com- 
paré. mue éri asphyrie,; et le cussa- 
tienrde Ja vie dans le produit de la .con- 
espion. s'explique tout naturellement, 
paree:que.geluinei ne repoit plus pendant 
choque accès:la quantité de sang dont à a 
hosoin,  ou.-parce.que os sang'ne possède 
plus.les quekités nécessaires. IL est même 
probable.-que ees-deux conditions sont ha- 
bitpellement combinées et conduisent plus 
sbrement au résukat. fatal. 

:Les.choses se passant comme je viens 
dele. dire, Recemprend-on pas que moins 
Lorganisation de l'œuf sera avancée: plus 
gelui-ci pourra résister à certains troubles 
passagers de la ciroukation . utérine, et 
trouver enepre dans un-sang très-peu artc- 
rialisé des éléments aeflisanta pour le 
maintien de sa vie? Quant à moi, je n'en- 
trexois dans cette -explication auoune hé- 
sépia physiologique, 

J'ai. déjà dit que la sesonde. partie du 
ap fe. M,.Mascarel était epasacrée 

raiterment de l'éctampsie.. 

9 x epuis les mojrens. empiriques préeoni- 
sa par les médisastres,di natre confrère, 
dgphisrle. srapaud desséché et appliqué 
entre les épaules, on les clefs appelées de 
Saint-Pierre. phanées sur la nuque, comme 
œla sg.pratiqueiancone dans eertaines cam- 
pagnas, jusqu'avx médioatäons les plus ra- 
tgnnelles, il esf peu d'agents thérapenuti- 
ques-yui n’aieat été opposés aux conwul- 
sions en général ei à celles des femmes en 

epuahes en partieulier.:Lci, oomme pres. 
que toujours, chacun s'est laissé deminer 
par, l'idée qu’il s'était faite de la nature de 
cælta terrible maladie. Pour ceux qui l'ont 
eonsidérée comme une simple névrose, les 
aakispasmadiques ont paru le.moyes per 
axgrllence:.seux-quioatieru en:trouver la. 
œysg.dans, la, développemant de l'utérus 
Q-pensé 1: n'y ravait. de, chauee . de. 
salt -que: dans la, déplétion. sd cet: or 
Be poly none ri icon . 

.N'autres on faitnintanrenis un état sa- 
bureah das premières.vaies, la.présence de 
Werinteshnone nt beaucoup. diautres con- 

dinns pathologiques qu’ il serait trop lang 
déaumérer, , : 

.Notra:eonfrère se range sous la ban 

nifre:d4s p tisans das. émissions sanghir 
nes à hante se. Sa. convintion à. cet égard 
parait farement. arrêtée. et fandée surtout 
sDp, san. expérienee personnelle: 1: s’ap- 
es gurs, sus. l'opinion de «quelques 

hommes beut.plagésidans.le-scignse. L rap- 
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pelle en particulier. elle:da, Lezret..ct, de 
Burns, et emprunte à.+e,dennier .laicita- 


‘tion suivante : « La saignég a fait rarement 


du mal et peut faire heaucaup 4le. bien, ella 

est peut-être le seul. moyen, de ‘CONRGEEEP 

L vie; et.si cat auvrage us.sert- qu'à, 852" 

xer çe fait dans. l'esprit d'un soul lecteur, 
ke 2e regretherai -pas de l'avair £crit,s,… 

- Quant.à moi, il.y à déjà lopgtemps.que 
jai été. epnduit ,. parce que j'ai. observé 
dans ma pratique at dans celle de: nos rmai- 
tres, à considérer. les émissions sanguines 
comme le seul moyen sur [equal on puisse 
véritablement compter, et qui doit faire 
la basa:du traitement .qu'an .pppose aux 
convulsions. Je demande la permission de 
rappeler se-que jé disais à .ce sujet dans 
rmon mémoire lu en. 1851 devant l'Acnai 
mie :. 

4 C'est dans les émissions sanguines gé- 
nérales qu'il faut chercher .la médication 
curative par excellence. Mais... pour être 
eflicaces, les-saignées doivent être shan- 
dantes et ordinairement répétées plusieurs 
fois dans l'espace de quelques heures. IL 
est bien entendu, d’ailleurs, qu'il.faut Les 
mesurer sur la canstitution.du sujet:et.qar 
L'effet qu'elles produisent. Si une.seulea 
suffi dans certaines circanstances:. il. n’ea 
est pas ainsi habituellement.  J'ai.eu plur 
sieurs. fois recours à quatre saigeées dans. 
l’espace de cinq heures, de.maniére à re, 
tirer plnsde 2,000 grammes de ,sang, .et, 
je crois devwoin à ectte pratique des succes. 
ivaontestables. La pâleur du visage, l'inn 
filtration partielle ou générale, la consta- 
tation. de l'albuminurie. ne .doivent .paa, 
faire renoncer à cette thérapeutique, que: 
l'expérience m'a appris être:la plus utile.. 
méme dans ces conditions. Les persannes, 
qui n'ont pas eu de suffisantes occasions, 
pour étudier ce qui se passe chez les fem 
mes éclampsiques pourraient.ae, laisser. ar- 
rêter par la petitesse du pouls qui.se. rea+: 
eantre si communément. ll faut:savoir qua- 
cet, état seul ne, contre-indique pas. les. 
saigaées. À pee la veine est-elle euyerte 
qu'on. voit le: pouls, se relaver, .deveanin 
large et-plein,et eps-phénomènes se repro:, 
duire après.chaque-émission sanguine. Le. 
point eapitak, c'est de racourir de bonne. 
heure à l'emploi de ce moyen. Pour qu'il 
soit utile, ä ue faut pas attendre que les 
troubles profonds et généraux. qui signa 
lent les accès aient placé les organes indis- 
pensahles à la vie dans des conditions qù 
ils ne puissent plus roprendes l'exercice de 
leurs fonctions. » 

.-Pour.bien poser les bases du traitement. 
qui Imi parait le. plus canvogahle et.qu'il 
a.-adonté.dans sa pratiques M1 Mascarel, 
s'occupe d'abord. des csiduns lesquels la 
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travail.nwytrit pas vomméneé,:le .coi-de-la 
mati&ern'alencerce 'sebl, aueun change. 
ment.:it veut qu'on débute toujours par 
de-larÿges:saîgdées. êl conseilla méme; dens 
lesueasiquaves, d'ouvtir. simultanément 


tétiotomée ::puree!:qu'eble ::n’bFre pas les 
avantagés que: lué apcordait sutrafuis-et 


parce. qu'élle- n'est - bus: doujpbrs:exempée . 


de dungers. Après lesisuighées: genérales, 


si du: fotbme est forte et si: larmaladéie date. 


de'quelques heures seûlement, il ‘fait ple- 


cer des sangaues en grand nombre sutour. 
des malléoles ;. dans le vas contraire: ibèes.. 


établit en permaneñce, « deux, par deux 
seulement. so sur” 
Pois doivent venir les sinapismés prot- 
menés sur les membres où appliqués entre 
les deux épaules. }l les préfère aux vésies- 
toires, qui ont été également préconisés. 
Je dirai à vet égard que, peur mon compte, 
je suis très-disposé à repousser d’une: ma: 
nière générèle nun-seulemient les révulsifs 
précédents, mais envere presque tous ceux 
qui oM été Ivantés. Je comprends dans 
cette exclusion: surtent ceux qui n'agissent 
qu'à la condition de produire une douleur 
plus ou moins vite,:ou:'bont au moins'une 
scwsation pénible. J'ai remarqué bien sou- 
vent que tout ce ui estde-nature à irriter 
ou: à impressionner! désagréablement.:les 


malades avoit une influènou marquée sur: 


lc: retéar'des aueès, .et'je suirconvaineu 
qe we:qu'il ga de mibus à faire uneifeis 


quina:remph hs indientions  fomian ons 


tales, c'est de les-daisser dans le wepos'ia 
plus absolu: Letoucier-isi-irême ne-1déft 
être pratiqué qu'rrec beaucompide réserve, 


J'of-vu-desfemmes qui se pouvaient vitre. 
soumises sans:-qu'ume nouvelle attèque:se | 


mahifestét:} je nectois pas nob plus, quei 
qu'en dise notré confrère. qui invoque à 
cesujet l'autorité dù ‘père de: la médecine, 
que les bsins sobentun moyen à eraployer. 

Penduat l'asoës ; ce:perait métérisllement 
impossible ;pundant:ta période!-dercoma, 
oùtro, les‘ diffeultés de: l'emécation et la 
crainte de l'xpparitæen d'une nouvelle at- 
taque, il n'est pas bien sûr qu'on eût à se 
féliciter d'y avoir reeours.: 

. Mais je suis de sun ‘avis pour eueere 
Jesnareotiques et les vomitifs. Jepassesous 
siènce ane:foule d'autres petits moyens 
qui:se trouvent indiqués partaut et dont 
les avantages sent au. moins problématé: 
ques. Je dirai seulement un mot du ehie: 
rofurme,. que M. Mascavel réserve, ainsi 
que les antispasmiodiques, puur les cas :eù 


les émissions sanguines sont:tout à. fait. 
irapphioabies: Les quelqires essais qui ont: 


été fritssous cerrappèst neme pamissent 
pas-oncœussgoants, et à eon'sens'le rai- 
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co ptnniasenes) core spaeen he 
agent, à ces ui De LE UD Jtiséctiiq jui 
Mois. il ‘est: urie :autre:-bstéènc dans 


grande impertanee:, qui, sans asomhté: 
. négligée danse travail dentije-vous redds:° 
uneweine:àlchepes bros. 8: repousse lar- . 


compte, n'a pas été peutéhasefilsamminits: 
étadiés.: je:vaux parier: de Fopapniuphtéob 


. dela ‘provocation ‘de: lecçoschenisat :üb 


méme: de l'avortement ; selpardl'épeqte du: 
la grossesse où 39 manifastél'éciltmpsiesib: 
y n quelques années à peine, de problème: 


. était résolu par ‘presque. tons: les ‘wespuio: 
-chenrs:dans le:sens de l'afirimatiné, 1036m 


Asjowd'huibehueogp se méntrengplqs: 
réservés et'je sais de cenombreu lesdits! 
très-multipliés qui prosvent qu: les:obns'| 
vulsions pemvent ponsister'ot:mrême 5e ter: 
miver par la mort anves lacdéplétion spôd- 
tanéc'ou artificielle de l'utérus m'ont be. 
puis longtemips'convainoa qne:là n'était” 
pes Hindivation première et fondamentale: 
Que pourrait-on espérer, par exemple, de: 
la provocation de l’avertement ? Ne saiton; 
pas :que, quelle quetsoit. ja méthode: à: lee 
quedle -on:s'xdresse, plusieurs heures, pui 
sieurs jours même sut somventinéeesspit 
res ? L'édampsie avec ‘ga mhrehe:ix:ples 
babituellc permettrait-élle de :censpten ss 
un nioyen dont l'ittion duvrait êtte sus: 
tardive? -Mais‘ce ntestrpas out. Geuxqiip 
outrebservé avec soir béacicokpide! fem mes:1 
édampsiques: nerseveritils pus svorbien : 
tost cœiquiest-de :nélure:irniton, mp 
bien) suvtout los exkitationié qui] s'adres: | 
sont l'utéseus:otttune)infinsneeqféècheute: 
sole. qmarche-et te:reteur: das:abcès ns 
vuisifs? Ce qu'y a éermieuxü-ésire sous 
ce ranport:.c'estiie.s'on rab porter àibe né#r 
ture, qui sisite souvent destcontraetiéss: 
spontanées ‘qui conduisent: pis] sets ment: ! 
à l'expulsion du preduit: de:lx ebnéephioi 
lorsqu'elle est inévitable. :On\ne:stexpese : 
pas de la sorte à :comprpmettre :wobnta: : 
rement certaines grossesses .Què pouvéñt; 
résister à d'orage;: quand: avété assis 
heureux pear lecotijaret parcdes érhisshhsi 
sanguines. 1j +" ou tt HONTISIT 

J'aicommuniqué:dans le:temps h:d)àcœmb 
démie uhe:okseruation qui | prouve qu'il" 
peut an être ainsi: Elké est nelétive heu 
femme qui fes nttbinke d'éblampèés à.ia Gén 
du troisième mois 1de'ss grésseestriet qui: 
malgré æize attaques Mierb esÿ- 
arriva ensuite à son:terme, ctuesoucèa: 
sans nouvel aceident d'un pésativtvmot | 
Ce fit, quant au: résobtat| :est Dinard ne: 
uhique dans La scionte » fan ai arotichènee 
recueilli plusieurs: 12:17 900 91PA91 

Dans da:cedènde domiitian que] jesepe 
pose, on.n'a pasaième pourexédsa finite” 
rétidb Denfunts quiln’ests pas yviabie' Mbisr 
ensoppèsant qua hlgrosspbniaitattæintés 
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hyitéha y ilé nenxiègmie bnois set init: 
tout puissant qu'il soit doit-il faire adopher. 
uanotedeits-diférerite:? du: nele: pente 
pasdaventage:-À. Ils: ;proresatien de Fac. 
coœichement/ssilicité à sstte périotle de ix 
gesintion s'adressent: taux les : rèproches 
dontj'ai: «parlé en: diséutant, l’opportanité 
dallarertsmment protoqué.leiencene je ré- 
sultatdfsiré neqisat étrerespéré que dans : 
udlavéain:tiop éloigne pour :qu'il puisse 
étvemdèsiléré commecun mayen de sgqiut 
soib pour da, mère , soit--pour l'enfant, La 


marche de l'écatbpbie:est:ordinairement . 


trepimhide et trop aiguë. :E:i faut une mé- 
detibm jlus-prompée et plus sûre. et, je 
l'aivdéja dit, e’est dans les émissions san- 
guinés qu'en. paut:osperer la ironver.. 

_ Mapremchemént foreg , qui .de:.prime 
aboëd semble exclure le plepart des incon- 
vétients que:je vions d'indiquer,we me 
semble pes dovoir. être plus:faverablement 
amheilli, Ce n'est pas use chose aussi sim 
plequ'en-ponrrait se l'imèginer que de 
pésélrer: vivkomment. dans la: csvité:d'un 
utérus. dent-lé col, sacbre long iet résistant, 
esuglus: où smoina completement: fermé. 
C'estsegeadæntæe-quia lieu-le plus Habi- 
tuellemegnt; puisque laiplupart des -5elamp- 
siquen: son pairmigares. Anis en admettant 
quaprésavairofait:eu nôn des iriéisions'lia 
nésmeitifranghi obstacle, ceux quiient 
exésutéode semblables :epérations savent 
quaide , nouvelles diffeuhés : peuvent, Le 
présedtér potr d'esiraction de l'enfant, qui. 
netnodvstpasuunB voie suffisamment prés 
pars, etdont lavie-court los plus: grands. 
dengers;surtont si ot d'engage par l'éxirés . 
nibé pélviesne. Du 'oûté-de-ba: mère, les 
 sœdents: hredoutérse;sent pas mains sér. 
rien: Qui peusraisépandre,par exemple, 
qu'unagdechirure: de êetérus ne:sèra pds 
laseseséquence: d’usie ssmblabo -nianœuw- 
vreédkécme veux: pasiiasister davantage; 
quiib-me; suffise d'ajouter -qu'iti: -ereove, 
oubre: q@'on n'est:pas: sir de $e rcridre 
mdte-ides --couupisiens,, -on .compramet 
certainement une grossesse qui, à Faïdo 
d'usétout aptremédicationyauraitæn.peut- 
être parwenir jusqu'à son terine: Dans de 
coment de::Etbiver) de! 186, jiai : assinté 
me siagaët | maitsd, M:.P. Dubois, dans 
ue ppération-de:cegohre., qu'il peatiqua 
se wiodane de Montrouge. Après plu- 
sedisoisisions pratiquées sut ke col, le 
fateepe futrapeiiqué isu-dèssus du détroit 
sépériun: Ünazenfimtimort.fut extrait. Les 
conriisions ilnin de Sarrôter, sembièreont 
prendre une nouvelle intensits,et la usère 
nedarda; pas ermètombest :4L nous a soù- 
Ve: fhpété; iansy; sea tecens cliniques. 
quidlfn'ethitrpasq été plisp beuseut dans. 
d'autres onsianniogueszJe puis jeuterque . 
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mei-niéto, sans -dent aihoanstancen, lifai; 
obtess:1un résultat iont aus: dépiormihe, cn 
et que jerasiotois séflsatementévhité sus: 
ce-point-peur ptüserire à teùl: immais at) 
couchenent: forcé: dans: la condition quai 
j'ai supposée. : Sais étré rares) lés-oiieon-: :; 
stances. précédemment: indiquées ‘e sort: 
cependantipes elles qu'enlohsenre le glass: : 
commanément:; son vent, au'epnlhdire. des |; 


‘ convüisions: n'éciatent .qu'alors que le 4re-.!: 


vail s’est déclare depuis en itemps plu ot 
meëns long::où. bien! d'éclempsie, qui s'est '; 
manifestée: la promière., a ou pour-consé. : 
quence de mettre en jeu la contractilité- de: 
la matrice, et déns:les deux -ces, lorsque 
le médecin est appelé , il constate qne.le 
col de l'utérus a subi des modifivatiofs 
variables , ‘mtais dont. ie degré dois être . 
pour fui la source d'indiéations diversés. 
Supposons d’abord que de doi: soit com 
plétoment dilaté:ou suffisamment: dilma- . 
ble, faudeu-t+il de. prime ‘ahottl songér à. 
terminer l’actouelrement etre hâter d'ix- : 
tervenir parile: foreops ‘où. la vorsion® , 
Comme-dans des cas iprédédents,:e’esé par ; 
des émissions sanguines qu'il obnviont de. 
débuter, Soulement:iqi; l'otüinebion de: 
l'enfant étant'en géadral shose:faniles: on ,, 
ne.devra pas:fardes à :yl redétrér pour: le:- 
soustraire, s'il asti/possible ; aux ‘dangers 
que lui font éoarir des'phémomènes:pen véls 0 


. sifude dasmère: Reutiôtre nelloiei, de'sdn.:: 


tôté ; trouvete-t-elle quelques -aventages::i 
dansils:proæpte: déplétion de l'utérus et: 
dans Védeulementide bang qué ca est habir;, 
tuilempnt dà :coriséquemees. 7 - -:! : 
tMbisvwi de cob, qgéoighe:on-phrtie dilaté: ; 
ne l’estpassnoere suflsasruiont pour qu'en: : 
puisseraginpar:les moyens erdighires, eslx'; 
il atile, lorsqu'on 2 rempliles indipetions.: 
que: je regarde comme: fondamentales, ide: :: 
l'accouchement et de pététrér;, 
dans l'utérus, soit avec la. main, stit âves, 
l'instrement, à travers l'erifice prédialles,, 
ment'invisé? Jecrois que le parti à pron-. 
dre devratétro'décté qar Pétat de l'enfant. 
Si l'auscultntion perniet-du constater: qu'il, 
es$ ‘endore vivent, l'espoir delui eorser-: 
vor la vie légitiinerz complétement «tie : 
semblable opérations si, au conWfèire, dû : 
acquiert la eertitade qu'il a cessé de vive, 
pourquoi s:prossor, s'il st vrai, come : 
je le peuse, que l'intérêt bien 'entenda. dé - 
la éemme n'a pas grand'ehose à gagnera: 
uns intérvention aussi brusque eb'auss. 
vistente? « . 
: Le’ traitement de Féclampsie qui: uf-: 
vieat'après l'auouehement eu qui: aytiai n 
éominencé pendant la. grossesse, -cdane'en:i 
core:après is déplétion de Fulépab| éééoghe: 
naturellement «de tomes" qui prôeëshix:t Sh: 
la signée w été peussée . ans :sunoés:Qutrr, 


, « 
0 


Ft outre, 
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qu'èu$qe dernidres lènites, en peut, ainsi 
qua le:proposanatre:canfrère, insister sur 
les -antispasmodiques..et les révulsifs de 
toutes sortes. C'est eneore sur:-elle qu’il 
faut fonder:tout son espoir si les forees de 
la malade. permettent d'y recourir. encore. 
«Après .avoir.rendu. justice, aux. autres 
parties du. mémoire de M. Mascarol, M. 
Depeul. propose les conclusions. suivantes, 
qui sant edoptées à l'unanimité : 

- 49,Le remercier de sa nouvelle ét inté- 
ressante communications  . , 


, 2° Reavoyer son mémoire au comité de 


publication ; 
8°, Inscrire son nom sur la liste des can- 
 didats aux futures places de correspon-- 
dants. 

M. Cazsaux. Je désire présenter quel- 
ques observations au sujet de quelques 
points sur lesquels je ne suis pas tout à. 
fais d'acecord aves M. le rapporteur. Je 
16 bormerai à la, question relative à l'al- 
buminurie des femmes enceintes et à sa 
coïncidence awec. l'éclarpsie, M. Depauti 
m'a, prêté à cet égard. une opinion qui 
n'est pas-tout à-fait la mienne. J'ai dit et 
j'ai écrit dans le temps, en effet, que tou- 
tas+las fois qu'on avait examiné l'urine 
des femines éclampsiques on y avaittrouvé 
de l'albumine. J'avais cru jusqu'alors que 
c'était une loi. générale qui ne souffrait 
pas d'exception, mais depuis ceite époque 
j'ai dû modifier ua peu mon opiaion et 
je Fai formulée dans .ma dernière édition 
en disant.qua dans l'immesse majorité des 
cas, et à de très-rares exceptions près, on 
trouve de l’albumine dans l'urine des fem- 
mes enceintes éelampsiques , ce.qui in- 
firgne à peine, comme:on le voit, ina pre- 
mwière preposition, L sn ii 

, Parmi les observations que M. le rap- 
porteur réunies pour infirmer.eette pro- 
position, il. faut établir une distünetion. 1l 
en..est quelques-wnes dans lesquelles le 
fait de l'absence, d'albumüné: n’est pas 
douteux ; mais ik en.est -d'autnes:à l'égard 
desquelles. le doute est permis, Tous les 
mégdeeins :ne sent; pas également familia+ 
risés: avee ce .genre de :nechercbes, et il 
est d'ailleurs une foule de eauses d'erreur 
qui,peuyent leur: avoir donné le-change. 
Ainsi. l’abseste. d'albumine dans les'.eas 


cités par M. Depaul..(je parle des: faits : 


qu'il à empruntés'h divers autenrs et non: 


des siens propres , que je ne mets. pas:en : 


doute ) est un fait qui aurait besoin d'être 


examiné de plus près. Par exemple, je 


vois que daas quelques-unes de ces ob- 
servations on n’a pas toujours employé les 
deux .modes-de:réactifs si connus, la -che- 
leur et l'acide nitriqué; on .n'a pas- pris 
surtout la préçaution. d'indiquer -si les 
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urines1étuient: acte bu Raltus;, énifie 


on-uta pédnot plésite#u) Ééinpté tes Wie: 
cipités: d'uvites to 
par l'uetion'de l'uctde-fittiqée let éuffi 
vent en imposer à re M 
tentives pour un’ dépôt Pahilitme:10/ 
On voit à combién ide Gfuses’ Were 
sent’ sujettes. eus sortés de révhiétehes 214 
en supposant qu'oh sait évité 1688) EPL 
d'erreur, 
sépt à haït faits , sf :llon tent éompteiqie 
ces recherches:sont faites autourid"##iP pari 
tout. La loi de coineidenve ‘&é l'Mbdiff 
nurie avec l'éclempsie: ner resté düto ÿas 
moins établie. pour- l'immrenisé. “‘miafot 
des cas. " ren, 7 ,21H5 
M. Depaul & été plus Ton. H'# 41ftiaué 
Yatbuminurie: était'un effet et nutieklenŸ 
une cause. Cest: une: proposition ‘tyrél'2#6% 
au moins 'exngétée. M. Depaul dit'awir: 
consiaté que sur'41 ‘férninres. ‘aPbussiièri 
ques Ÿ seulement awrient'ea dés attagité 
d'éclampsie., et il'trouve que--ce:H'us6 pts 
beaucoup. Mais. l'éclampsie est wie aff: 
tion rare, et on peut etrévaléer la-prépüit 
tion à 1 cas sur 9 ou 300 decouvhemts. 
peut-être Or, si vous urèz: tréuvéiVie: 
de coïncidence d'éibuiriiné aecl'éctaih pen 
dans une: afféotfon- "qui ne- de: MRGt 
qu'une fois sûr 800 aecouchentétne-céitt 
ron:, on devra convenir-quele"est! é46bsb: 
beaucoup: Dore ot rois n e1.1u08 1Bl 
Mon opiiion à cel égard trouvé 6400: 
un appli: dans ‘un réppruolibméntt avét 
l'affection: convuisive: épibptiforihe®! 
l'on observe quetquefois doñg Mio kF 
de'Bright. On sait, d'un etré1bélt 9 qué 
M. le professeur Pau! Dubois: a -égaltnat 
rencontré l’albuminerieliehez les’ 
éclampsiques. Comment ‘pourrait-68} 
après ves rapprüekements., "pefhistent 
dire que l'albumiwurte a suivi l'écRapsis 
et qu'elle ne l'a:pas précédée? "qu'elles 
par conséquent nvec-elle:#uëun let étts 
logique? 4 *: + -"e1 1.689 sb qio 
- M. Depaui rapporte” deux!cas dans les! 
quels l'aibaminurie:navail/été lconatatée" 
qu'après Méclambyiesiihpza 1kodé-tqutt 
m'étonter ;/:muis tel on sohaitiaid 
que. Palbumitrurie gubvètisl à CP éthen pate 
qu'elle n'eti elt yes hi denebgatribes to! 


que, surtout dinis béatépupidänutels/ rca) 


on l'a eonstatée!àvatti Eau faits nébrt Éi 
demment doux ftioetteptibh ehpaeé 80 
quelquechose d'insélitéetde dir pren 
etauxquels je ne-trbirdis as lis ne ta%sl 
taient àfférmés par MDlépauizivrs ol of sl 

- Ainsi le -voitvidènce frétquentedet:-tbt: 
tuelle. de l'albésinubiergvés Jéchaiipafts 


le:rapproehcitient'de Le fitiaveb 1e) 


dents convulsifs des sujets attelnts:d8 ti" 
ladie dé Bhight'et avec: l'alblaménuritlodh- 


qu'est-te quece Serà" Enoé#é ir : 
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statée has las enfants. enpraie..anx 
coayulsions.. sont à mes yeux-des: motifs 
k ts.pour .me,porier à ctoira qu'il y 
a entra d'abumingrie..et l'éclampsie une 
ration étiologique.. 1: .... | 
Notre +alègua dit: Cette albuminurig 
cape.sprès l'accouchement ; ik n'en reste 
plus .de trace. et cependant on voit dans 
qguelques.cas.los phénomènes éclampsiques 
sa maaifester eb santinuer encore peudant 
plasigurs: heures après l'ascouchement:; 
parean#quent, ce n'est pas à l'albuminurie 
qu'il. faut attribuer les convulsions. Il est 
vrN A Hûs-vrai qu'en général on ne trouve 
per d'albumine deux ,.trois ; quatre, cinq 
jours, dix jours, quinze jours après l’ac- 
cpychement, chez les éclampsiques;. mais 
M«.Depaul a-t-il vu souvent l’éclampsie 
pessiséer dix, douze, quinze jours après. 
l'aceauehement ? C'est infiniment rare. IL 
en existe un example en ce moment à, 
lhgpital de la Charité ; mais c’est un fait. 
œxceptionnel. Ainsi l’argament que.M. De-. 
paat a eru pouvoir déduire de cette eir- 
copsfanse-esten réalité sans. valeur. 
Pour. démontrer. qu'äi n'y a aueune dé: 
padanpe, nécesseire entre los deux étata, 
dgek il agit, M. Dapaal inpoque la rareté 
des affections.des reins ebez : les .femmps 
édermpsiques. J'ai été plus heureux que. 
yisous œrapporti ar toutes les fais quex 
j'ai soumis à l’examen de M. Rayer, le: 
rmédenin de plus sompétent assurémant:en 
cette; matière ..des seins .pravepant d'unr: 
femme monte par suite. d'églampaie sans. 
MikRit été préreou :de cette arigine ,:il 
micoustammeut répondu - que ans neina 
aient méectés  lessuns su premier, lew 
Wmenau deuxième, d'autres an troisième: 
degré. ret.enfin une fois même au qua-— 
trième degré. Assurément je ne préteuds: 
pas.que toutes:les femmes éclampsiques 
ssient atteintes de: la . maladie de Bright; 
togk porte à. croire même que, dans beau- 
coup de cas, les reins ne sont point affec- 
tés mais il y: a loin delà à, soutenir, 
camme le fait M, Depaul, que-wette affec- 
tion.est.tout excentionnelle, En y réflé- 
chissant.d'aiMeurs, ons" explique très-bien 
commentlagompression des vaisseaux par 
l'utérus dissopdu:et la gêne de la eiroula- 
tiox.abdeminslauqui.en résulte penvent. 
amepep ane; efngestion rénale, -qui peut 
alles jsqua dhyyertranhie avec calara- 
tionjawne-#t-puis, plustard, même jusqu'à; 
laigeawlation:.de.démirerais ; plutôt que. 
Je ne le crois j:qik n'y eût pas <hez les: 


femarsséolamptiques +t albiminuriques 


d'affegtinn-prpanique;des nains, mais je ne, 
Puis. admet{ze avee M. Depaul.queresait 
EXROpHpiBelatrss orppue abs chiite . 

BE. Depaun del ronstate avar.plaisir que : 


QT? 


M: Gazeaux a modifié sa première épinioni 
je l'ignerais , et les oitationsique j'ai:fhites 
étaient textuelles: Je suis, du reste, issser 
embarrassé pour saisir au milieu de tout 
ce qu'a dit M: Careaux sa véritable épi- 
pien et ka portée de ses objections: 
- M, Careaux dit que:sept ; huit ow dix 
cas même difs lesquels'on n'aurait point 
trouvé d’albumine re. prouveratent'rienl 
Mais combien v'a-t-3l de termpe-Qqu’on a fait 
ces roeherches? Quelques: années seile- 
ment, et aux faits déjà conaus ,: voici: M: 
Mascarel qui vienten joindre deneuveaux. 
M. Cazeaux dit qu'il n'a pas ene pleine 
confiance: dans.ces faits. Je réponds, pour 
ma part, de'l’exactitude des: faits dé: M. 
Mascarel, qui est très au courant de:la 
scienee et qui sait très-bien toutes les pré- 
cautions qu'il y.a:à prendre dans-de sem: 
blables recherches: : di 
- Je n'ai pas dit; comme. M. Gazeatx m 
le fait dire, que l’albuminurie est un éffet 
et non la cause-de: Féciampsie; j'ai: d8: 
daré me tenir 4 eut égard dans’ doute;: 
je-n'ai rien affirmé} ii m'a semblé ‘seulea 
ment que la »elatian dei ces deux faits n'éa 
tai pas prouvée: 1l faut voir; #6l faut sui 
vre encore ces recherches: je n'ai peint et 
ne peux point avoir qneore d'opinion faité: 
ldessus. no PR 
1. M, Careaux,, au sujet: des:rapports:iqui 
existent entre. l'albumiuurie:et les-altéra-à 
tions onganiqees desreins ehez les: fens- 
res : éclampsiques , dit que j'ai 6të trop: 
exclusif on des: repuussant. . Je: suis: résté 
encore à: cet égard sar Îa réserve ; 'mais: 
lersque-M :Gareaux'affirme que.ce rapport’ 
est trés+fréquent:;'je ne: erains pas de dre: 
qee.c'est une erreur, Malgré l'opinion: du: 
M. Rayer, devant l'autorité: de qui je: 
m'ineline je n'hésite pas à dire que. f'al- 
tération organique des-reins est rare chez 
les femmes éclampsiques. J'ai pour m'au- 
toriser à soutenir cetteepinion les: obser- 
vations de M. Maseuneb etles miennes. TE 
n'est pas d’ailleurs aussi aisé que semble 
le croire: M. Careaux de distinguer: les 
premier, deuxième et troisième degrés de 
l'altération des reins; j'ai vu à cet égard . 
des dissidenices s'élever entre les hommés : 
les plas ‘compétents, et rien n’autorise à 
considérer, comme l'a fait M. Cazeaux 
une simple congestion des reins comme 
l’un des degrés d'une altération spéciale” 
des reins: . tu er 
La discussion est close. AE 
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TRAITEMENT: DES NÉVRALGIRS-DU. COL. Da! 
LA; KESsER, £te. M. Guillon: adresse: une 
letire par laquelle il se:propose :: lucie 
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”, ‘ 48Be ivevendiques dééiues réfiexions 
etsut de tréftèment des prétendmes 
L Je gies du ot: de la vessie ct de l'in- 
M eetitél de 1a prostate; 
.%æ De prouver que l'urétroscope de M. 
! : te dbéteur Désormesnx n'est pssune Îîn- 
venfion nouvelle, et qu'il ressemble bean- 
‘#bupe fu speculent wretré connu depuis 
. 4884; 

“Sr De éètmender ’ en rapport aftendu 

|epais dix ans sur nn procédé pour Îa 

|  radicaie de l'hydtocële, et sut un 

cos d'ineisioh de valvule intra-vésiczle (ie 

premier de ce genre qu'on ait publié) 

produisant la rétention d'arine fatssement 

- wtribuéeà la paralysie de la vessie. (Com 
mésston:nommée.) 

Mérnons D'IRRIGATIONS NASALES. — M. 
Maisonneuvté présente une note sur une 

 rouvetie-méthode d'irrigations nasales et 
sur sun AppHeaten au traitement de 
‘Yoiène. : 

J'ows’ és physiologistes, dit l’auteur, 
:snvent que dans l'acte de la déglutition le 
“phhrynx ët le voile du palais combinent 
lenr'action de manière à clore Pouverture 

+ 4c communication de l'arrtéreægorge avèc 
fes fosses riasales et à empêcher te bal ali- 
mentaire de refluer par les narinés; mais 
personne, que je sache, n'avait-encore si- 
* gnaté la production de cé phénomène sons 
“finflüencé des liquides injectés par les 
fosses nasalés et n'avait fait remarquer 
ue les injections violemment poussées 
dant à une narine ressortaient par l’äutre 
‘san pénétrer aucunement dans le gosier. 
el Or ce fait, sur lequét je viens appeler 
“pattention des chirurgiens, me parait avoir 
wne importance considérable dans la thé- 
+apeutique de plusieurs affeétions graves 
‘et principalement dans celle de l’ozène. 
+ L'ozène, ou pünaisie, est, comme cha- 
en sait, une infirmité qui consiste dans 
ühe décesdive puanteur des sécrétions na- 
sales, et cette puanteur est elle-même le 
‘résuttat dé séjour prolongé des. mucosités, 
“du! sang ou du pus. au fond des cavités 
“anfractueuses, où elles sont soumises à la 
‘tiple action de l'air, de la chaleur et de 
l'humidité. 
"? Â'chaque expirätion, ‘l'air qui traverse 
ves' cavités se charge d'émanations putri- 
des et forme autour ‘des malades une 
“atmosphère infecte. De sorte qué les mal- 
‘heureux atteints de cette affection dégoù. 
#ahte deviennent un objet d'horreur pour 
totrs ceux qui les entourent. 
ï? Jusqu'à présent l'art ne possédait contre 
Retté affection que de bien faibles ressour- 
“éès." A! part l'ozène’ syphllitique, contre 
éiquel “les ‘ préparations mercurielles ét 
foduréés ont ‘ané detion ditécte, toutes les 


que des patifatifs pe Min fe 


{fon : ilsoffit, 
‘dans ‘ue des farïnes ( cHéle 


ARKONAPES WP IOOCI PRES ANT TATES. 


aotres vaétés: 8 
sidévées "comm + 
On employait bien des cautéris 
fasufRations dei adfeà 
détersives ; on recommandai FAUX D 





d'aspiter dés Riquiies') qu L 
samiques; on faisait fn de due. 
jections timides avet' je il 


RE 


mais tous ces ‘royehs 
des affectés de punatste n'éh' du HU 
pas moins à éxbaler Grie ‘odéut” Fépog- 
sante. Kpopr | 
Personne n'avait su à con: hi 
injections à grande eau, dans la p asp jod 
où l'on était que le liquide déva 1" 
sairemènt pénétrer dans la g gorge. 
Or, des expériences muftipliées. in 
démontré d'une manière positive duéc 
persuasion était complétement err iiée, 
que des injections violémment { bou 
daris une narîne sû moyen Rs 
seringue ressortaient ntérene RU 
narine opposée." 
I résulté de ce fait due Y'én | peut 
la plus grande faci}ité sh É: ve M 
ses hasales et les’ débarrasseh 
croûtes; du muütus où da pris d pt 
séjour produisaient F1 panne 
Rien n'est plus simple d de in ï 
our l'A vi 


seringué et dé pousder. énetgi dé 
piston. 1 s'établit alofs un “Eds 
gort à pléfhé natine dè sal 
‘traîne aves lui toûtes tés în: 
géres ebnterines dons les cité 
Ces injections n'ont rien de” pé 
malades eux-mêmes peuvent À À. 
facilement, surtout au moyen de | 
teur mécanique. 

Sous l'influence de ce moyen, te 
repoussante de la punaisie disparait 
tanément, et bientôt même, les coÿdik 
morbides de la muqueuse se m0 
d’une manière durable, . aire eh 
guérison définitive. : 
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EMPLOI THÉRAPEUTIQU Du poilu 
cHaux. — M Piorry, 4 "occasion du 
nier rapport de M. Bogchardes . if: 
mémoire de M. Mouriès, Flu ve 
du phosphate de chaux dans labs 
tion des enfants et des hourricés 4 
contre le silence que l'auteuy €} 
porteur ont gardé à l'égard de FA : 
ches sur ce sujet, pa se trous 
gnées : 

4° Dans plusieurs numéros de. de 


‘ste des Hôpitaux ; 
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ag. pralique , 
lame et Rachi- 


Mt 


PR DE Li avanf- propos de l'Aélas de 


EL. TEE TR PUAL 

: ans, Je, émairg .qu 'iL.a lu il y a 

fun IN À, ne des sciences re- 
nr à la curation de plusieurs lé- 


+ A “rachis A mal de Pott au 
u “phosphate d e chaux èt de l'io- 
de. _potassium , etc. 
# TS ET BENTIERS EN PÂTE MINÉRALE. — 
Algaigné lit pour M. Oudet un rap: 
RU pt F un mémoire de M, Didier inti- 
ule < Des dents. et dentiers en pâle. miné- 
pee ". le rapporteur propôse de déclarer 
“qu'it y a un progrès réel apporté par M. 
Didier dans la fabrication dès dentiers en 
âte minérale , et en conséquence il pro: 
Se : = 
“40 D'écrire à M, Didier une lettre de 
Yémerciments pour sa communication; 
"2 De déposer honorablement son mé- 
wiôtre dans les archives. 
" M. Rosier demande si M, Didier a 
he son procédé a entier, s il n’en a 


LIT 


ner 


È 
à 
Us 
# 
Fa 
= 


cn gardé de secrets ans Ce detnier cas, 
; Gudrait qu'on füt moins apprebatif 


3 
. “lès conélüsions. 


” : M. VELPEAU vaugrait qu'on füéplus cire 
: spect. et ad on se tint un peu. sur sçs 
(es a à Tégard de conclusions a proba- 

yes s dont ON peut faire un si facile abus. 


ni 1H 
5 cl 


. às à graind re.que ces canelusions 
He's reproduites dans un prospectus ? 
hs T déclare que, quel que soit le 
F que auteur doive ürer du Fapport ; 
vi changera rien. 
acé eh face de mon devoir comme 
Fa porteur, dit-il, je lé répète, quelque 
ee qu'oi en doive fairé, je maintiens 
out c entière l'appréciation que renferme 
“Hiôn rapport. 
. VeLpeau s'élève avec énergie contre 
“lotte doctrine, ét il maintient ‘que lors- 
Qu'il y à lieu de présumer qu'on se pré+ 
Wäudra des conclusions d'un rapport dans 
un intérét industriel, il faut se montrer 
d'une extrême sévérité. 
. Ouogr. Lorsqu'un procédé soumis à 
jonen de l'Académie est trouvé bon, il 
‘fé dire sans hésiter. Le reste ne nous 
MES pas. Or, le procédé de M. Didier 
Ne dennen un progrès. L'Académie 
€ peut Le contéster. Ï1 n’y a pas de raison 
ji NA empécher de le déclarer. 
M que comprend la susceptibi- 
. Velpeau, ct il s’y associe; ce- 
AS fl comprend aussi l’insistance de 
e rapporteur à défendre les conclu- 
Sons de son rapport, qu'il apprécie d’ail- 
Téurk côMme membre de la commission. Jl 


pense: qu'on Dent tam conéilier; mt groicl 
comment: c'est, sas. juger .le. procédé 
comparativement, da se borner à éelarer 
qu'il y a un véritable progrès dans ls con- 

fection des dentiers en pâte minérales, et 
de modifier quelques-uns des passages du 


. rapport où est établie, cette . comparaison. 


M. Ouvert causent à modifer son wep: 


port dans ce sens, 4 
. Les conclusions sant mises aux voix et 
adoptées. A 5, 


Guvcénins, — M. Cap, correspondant 


: de l'Académie, lit un mémoire sur la gly- 


cérine et ses applications aux différentes 


. brancbes de l'art médical. 


L'auteur énonce an ces termes. les res: 
sources que cette substance peut présenter 
à la médecine: . , 

La glycérine lubrifie et _assouplit Rota: 
blement les tissus. organiques; ajoutons 
qu'elle s’est montrée favorable dans la plu: 
part des affections de la peau. C'est ce qui 
a été eonslaté récemmént par une multi 
tude de praticiens. Leurs observations 
ont montré qué la glyéérine pénètre faci- 


lement dans les pores de la peau, assau+ 
. plit cet organe et maintient à.sa surface, 


on vertu de sa propriété hygrométriqua , 
une sorte. d'humidité. permanente très 
propre à combattre la sécheresse et l'é- 
paississement du derme. Elle cicatrise les 
fissures, Les crevasses de la peau, lui cos. 
serve sa souplesse et en palme pete 
tion. 

M. Le docteur Trousseau, a constaté gés 


“néralement des excellents effets de.la 
de dans les affections superfcielles 


de la peau, notamment dans le prurigo 
le se rattache : à uue affection dartreuse. 

est ainsi qu'il se rend compte dé l'effica- 
cité reconnue de cette substance dans 
certaines maladies de l'oreille qui tienpent 
à une irritation cutanée prolongée de l'ex- 
térieur à l'intérieur, de LD au- 
ditif. 

La glycérine, ‘suivant ce profasseur, 
convient daus toutes. les affections de fa 
peau qu'irriteraiens l'emploi des Car 
gras ou les applications excitantes, Le 
même médecin se loue surtout de son 
usage dans les phlegmasies cutanées de 
uature prurigineuse qui affectent souvent 
d'une manière si persistante et si doulou- 
reuse les parties génitales, l'anus ou leurs 
annexes. M. lc docteur Bazin, médecin de 
l'hôpital Saint-Louis, fait un fréquent et 
heureux emploi de la glycérine dans l'ec- 
zéma ,,le zona , l'acné, l’ichthyose , et en 
général dans toutes les maladieg de, la 
peau dont Îe:principe ne réside pAS .es- 
sentiellement dads l'altération dés 4 grands 
appareils internes, Il trouve. dans : Ge :CaS 
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%a glycérine bin. préférable aux cosméti- 
qies ï fréilahls si préconisés, comte f'huile 
de tâdé; l'eau de goudron ,-et surtout aux 
solutions de sublimé corrésif. 

Ex pharmacie n’est point restée en ar- 
fière, Les diverses propriétés de cette 
‘substance [a rendent propre à constituer, 
‘suivant M. €ap , un nouvel ét précieux 
e*cipiént qüi viendrait s'ajouter à la liste 
-des corps de cette nature dont l'art. peut 
-disposèr,-et qui tiendrail le milieu entre 
l'eaù et l'huile. Elle a, en ‘outre , la pro- 
priété de dissoudre et de suspendre les 
alcaloïides végétaux. En résumé, M. Cap 
pense que la giycérine pourra servir à 
constitèer un mouvel ordre de médica- 
ments, soit officinaux, soit magistraux , 
dans lesquels elle jouera le rôle d'exci- 
pient. - | 


Séance du 94 janvier. 


EmPLoi DU SULFATE DE QUININE EN INJEC- 
TIONS DANS LE GROS INTESTIV, — M. Bcr- 
therand, médcein aide-major, à l’occasion 
d'une communication récente de M. le 
docteur Kuhn, sur les avantages de l'admi- 
nistration du sulfate de quinine en injec- 
tions dans le gros intestin , rappelle què 
dés 1849, dans un mémoire sur le traite- 
ment des fièvres intermittentes en Algérie, 
il a rendu compte d'expériences «et de ré- 
sultats analogues, 

‘1H fui est arrivé, étant. appelé au début 
d'un accès, de faire immédiatement ingé- 
rer pat le rectum uné certaine dose de 

quinine, dans la crainte d'une eggraveiion 

e l'état du malade, que certaiirs syupté- 
es donnaient droit de pressentir, el, jl dit 
8 ’en être foujours bien trouvé. 

TRAITEMENT DE LA PATHISIE PAR L'INsPI- 
garion D€ L'I00E. — M. Pronny lit sur ce 
‘sujet un mémoire dont nous extrayons les 
pos les plus pratiques : 

forry, après quelques considéra= 
‘*ions historiques , émet cette assertion, 
qu ‘abandonnée à elle-même, {a phthisie 
es auteurs guérit raremient ; et cependant, 
d'aprés les faits observés sur les cgdavres 
des vieillards, les tubercules isolés dans 
\es poumons sont plus fréquemment qu'on 
ne le pense, susceptibles de se terminer 
par des indurations crétacées. F énamère 
quelques-uns des moyens thérapeutiques 
employés j jusqu ‘à ce jour, pour en consta- 
Yer l‘inefficacité, et passe à l'exposé de sa 
imédication par les vapeurs d'iode. 

‘M. .Piorry se sert, tantôt de teinture 

d'iode , tantôt d’iode à l’état métalloïde, 

À pe ‘dégager dans l'air des vapeurs d'iode; 
pense que l'on doit préférer les émana- 
ions simples ‘jode dans les cas d'indura- 
Won pulmonaire, et lés vapeurs de teinture 


de l’amidon se colorent en bleu. Ô 


d'eau. 


diode. Igrsquil.. A Ni 
les premiers Çça8..0n dépose, 1,0 TE 
mes d'iode dans ua batal. ele, cap ne 
À litre et à ‘très-large ouverture. } 14 8 au J 
gage alors dans ce vase. des Yapenrs jodées 
dont les preportions irieal £P. FAQ 
degré de chaleur etd'humjdité qué. ont 
l'atmosphère. Pour se LSEEVIT de, Ja: ju 
tare d'iode, on verse 40 à 100, gram & 
de cette dernière dans an bocal, et onér 
chauffe suffisamment pour qu'il se Aégqee 
des vapeurs d'alcool et diode. Ur, c'est cel 
air contenu dans ces récipients, et. po 
changé de vapeurs jodées ou à Îa Pi 
dées et alcoolisées, qne las malades I x 
rent, On doit, en général. se borner À Aa 
de temps à autre bne inspiration i. un 
elke doit être prafonde. Ainsi pratiquée, 
elle irrite peu le conduit aérien. S' arri- 
vait que plusieurs de ces inspirations fs 
sent faites à la suite les unes des autres, | 
en résulterait une véritable souffrance di 
larynx et des bronches, de la toux, et 
peut-être des accidents plus sérieux, Dr 
reste, cette inspiration simple doit qu 
pratiquée très-fréqnemment cent, deux 
cents fois par jour, gt. même davantage, 
On cherche, aussi à faire an sare que, 
même pendant son sommeil, je ms si 
pite de lode. et, pour. cela, 28 
tour de son lit, sur le, sol, du pre 


tête, trois ou quatre te 
-thaeune un grarame d'iode. ro Hs ï 


attache au barreau, de fer q 

soramier plusieurs petites. fiol es de 

ferment aussi de l'inde. La tal tion de 
e 


.celui-ci est prorapte, et l'air d 
.ment qu. deda salle est tellement. SE 


ce médicament, que les rideaux cosisien 
A 4e 
ministré, dans. le service de M. Pio iorry, (| 
à 5 grammes par jour d'iodure de: poit 
sium. Dana les cas. où l'étendue eti\,art- 
vité de la lésion portaient à FLE 
existait entre Îles surfaces pulmonaires 
les parois enr des Adhérer ss 
cette circulation supplémenta 
quable et si bien De our NE Ÿe. ù 
Natalis Guilot, Qn.8 eu, PA 
tions sur les points affect CLÉS AVEC laiteh 
ture d'iode étendue, des, 19 84880b4f! ‘à 
es ve 39 10 4h 910911 


Les pneumophymiques  S9RmiS. AU-RTAÎr 
tement par l'iode nt, éié.$0 $0M Nora 
temps à quelques mayens. ue un 
. 4° A l'emploi du tartre sl 
doses (4 eentigr.). Ce remè, He 
été principalement. rain MOT Te 
liquides muqueux. puri r sp 
a dt sine 
ches, et ajonfaignhjainsi au M 


phymopneumonie ceux de lan dupe 


SéAGeMIES Ft 'NOPÈT ES SKVANTRE 


Ni Vbies lérithhés la dtibtactes Hi l'étitrée dé 
ft dobstäciks qui pourraient aussi don- 
ner fiéy dés degrés divers d'asplryxie, 
è mifeuk d'hypoxémie ne 
"MSA dés thédicaments variés, dits as- 
pi, ét supposés propres à calmer ou 
ee NS évacuations plus ou moins 
ubdhdäntégs dont l'intestin est le siége. 
ni te nembre figurent principalement 
l'atbk Îne; là thériaque et d'autres prépg- 
ttioits opigcces ; le phosphate de chaux, le 
t-dzbtate de bismuth, etc. ; mais l'admi- 
YSttatfon de ces moyens n'était que mo- 
hentdhég et cessait tout aussitôt que l’en- 
Forrhée avait disparu. 
”1'80'A du sulfate de quitine # hautes do- 
Ses, prescrit alors que la rate était volu- 
mineuse, simplement hyperémiée, et à fai- 
bles doses quand il existait seulement des 
xédoublements fébriles nocturnes dus à la 
parie dans le sang du pus ou de la 
Matière tubercnleuse ramollie. 
régime généralement répara- 
{ là un point capital à noter. 
w très-rarcnrent recours, pour 
séidents, à l’opium, à la bella- 
huties nafcotiques. 
hs , les médicaments dits'bé- 
peticraux n’ont été employés. 


q1 


ñ ‘atoux. 1 
vi récoufs # aucune sérte 
Hope Morts sn er LE A 
Presque tops Yéÿ éts'lés matades 
| Fe mn 
iHvérohnanies. Oti hle'lés'a'pas 
tek à Nice bdl'dans les autres 
Htie ba; ‘Yüoï qu'on’ en ait 
isiques vents du Nord'ñé gué- 
us vite ni mieux qu'ailleurs. 
aus pu VAS, a compression méthodique 
es parpis thoraciques paraît avoir servi 
d'avdilitire utile. . | 
Botr lithiter., avant le traitement, les 
King organiques , une large plaque de 
Hidctiyion fat placéé en avant sur la poi- 
Wine de chaque ralade. On traça sur cette 
parie Ed on lignes qui correspondaient, 
IN dut Clavieulés , aux articulations 
Slénoitiaviultaires, hux saîlties formées 
pir'léé musclés stépno-mastoïdiens, soit à 
fi Eédouférence du’ c&ur, à’ la face supé- 
rieure du foie et aux mamelons. Sur cette 
RiltréGrodsière, mais exacte, il fut facile 
AE facèr un dessin très-précis des parties 
Hdurées ,dé circonsorire eelle-ci très-exac- 
leteht” d'indiquer les nuances de sonorité, 
d'Hbéurité, de son, de matité, de dureté, 
dé résistance au dvigt qu'elles présentaient, 
ét'44 nütet aussi, sur es images obtenues 
dé bêtté facon, Yes principaux bruits sté- 
Vhostôpiques appréciables au niveau dés 
ASE 'rhalhdes. Qétlques jours plus tard, 


JÉY 


et'alors que lé traitement dyait été éxé- 
euté, il était on ne peut pas plus, fagçile de 
replacer la plaque de diachylon exâçte- 
ment sur les mêmes points, car les lose 
de limitations organiques servaient de ja- 
Jons pour indiquer précisément le lieu. où 
l'emplâtre avait été d'abord plagé., 
M. Pibrry résume ainsi les résultats dé- 
finitifs obtenus sur les 51 phthisiques sou- 
mis dans son service d'hôpital, aux inspj- 
rations d'iode : Amélioration marquée dans 
les caractères anatomiques et dans les 
symptômes, 20 cas; disparition des caraç- 
tères anatomiques appréciables et de la 
plupart des symptômes. 7 cas; mort, ave 
ou sans améljoralion positive, 4 cas, 
M. Moreau. Je regrette que M, Piorry 
n'ait pas cru devoir se servir du langage 
scientifique usuel ;. il résulte des expres- 
sivns de phymie, de pneumophymie et 
autres semblables , dont M. Piorry se $ert 
alternativement avec celles de phthisie, de 
tubercules, une certaine ranfnian. 
M. Piornv. Quand on : 
en huit volumes où l'on 
à l’autre d'une nomencl: 
jourd’hui ‘presqtie parto 
droit de s’eh servir dan 
M. Moreau est trop éru 
que les expressions dont 
avaient été employées pai 
ee d'ailleurs au sein d'un 
me 'éelle-c5 qu'on doit er 
pas compris en se serve 
rebqles? A 
UM. Rosiner. Î est ‘question . dans le 
Ynéméire' de M. Piorry, de quatre cas ter 


"minés d'une manière fatale. Je Voudräis 


savoir si les dessins et les délimitakions. 
des organes que M. Piorry a faits sur le- 
vivant ont été vérifiés par l’autopsie, Je 
désirerais également que M. Piorry voulüût 
bicn nous dire si sur les sujets qui ont 
succombé il a trouvé un commencement 
de cicatrisation ou une modification quel- 
conque indiquant une tgndance à la gué- 
rison. | 

M. Bricnereau. M. Piorry dit qu'aprés. 
avoir employé le tartre stibié on l’a aban- 
donné. J’ai publié un volume dont plas de 
200 pages sont consacrées à la phthisie et 
dans lequel j'ai fait connaître les résultats 
avantageux que j'ai obtenus dans quelques. 
circonstances par l'emploi du tartre stibié. 
Fl m'a paru que c'était un très-bon médi-. 
cament. Îl serait donc inexact de fire.que 
ce moyen a été abandonné. D'ailleurs tout 
porte à croire qu'il n°y a pas un remède- 


“unique contre la phthisie etque des moyeàs 


très-divers peuvent être utiles, J’engage- 
rai donc M. Piorry à modifier te passage 
‘ “ - 4 


“de son mémoire. 


UE 


ML'PIAUXE J'ai dits Uno trés:frañde 
faûté ëd'né Citaht pas dans ce"travail ui 
excetleit ‘hiyre, celui de M: Brichréteau. 
Quant aa tafiré stibté, je h'aï pas tout # 
faît oublié d'en 'parlet ; j'ai rappelé, entre 
autrés, les ebsaîs dé Lanthois. Je m'ài‘pas' 
edtend * d'ailfeuré' prétontsen éxdusive: 
ment l'Iodë ‘ét‘préteñidre’ quete’ soit le 
seûl rertièdë : j'al’setlement voulu prôa-' 
vêr qu'il était bon! ? * ‘© ‘'°"" 

En ce qui concérne les ‘questioris de'M. 
Robinet’, il compréndré qué’ mes occupa 
tions pe me ons toujours de 
fdire les autopsies'; je sauts téllement sûr 
d'ailleurs de l'exactitude de la pléssimétrié 
que je n'hésite pas à dire que je n'ai pas 
pu me trompèr: ‘ OS DR 

M. Cavenrou. M. Londe a parlé de fu- 
migations dé vpriirs d'arsériiaté dé soude 
qui aurafenñt eu entre ses mains d’heureux 
résultats, Je' me demande ‘commerit om 
pouf aëministrer des'vapeurs d'arséniate 
de soude; ce n'est'évidémment qu’à là fa- 
vear d'unë décomposftiod. Or, dâns ce 
eus, cé'ne'sera plus dés vapeurs d'arsé- 
njaté de'soude , ‘mais des vapeurs d'acide 
arsénieux quon féra'indpirer. Il'est bon 
qu'ofi connaisse cétte éiréonstance. 

M. Cuarin. On sait que d'après’ les mé: 
devins allemands’ il'y düraït antagonisme 
entre le goitré ét {a phthisie. Or, il est 
cohnu'aussi que'l'iode guérit très-bieri le 
gbitre ; si l'iode guérit le goître, n'y a-t:i1 


pas ‘lieu de douter qu'il puisse guérir’ la : 


phtbisie? C'est là une objection qu’on 
pourtait peut-être opposer à M. Pioiry. 
Mais, d'un autre côté, suivant un médécin 
italien , la phthisie sérait une dés terii- 
näisons les plus communes du goître. fl ÿ' 
a là, comme on le voit, deux proposftions 
diverses à examiner. ' 
*DracNosric ET VALEUR DU BRUIT DE SOUF- 
FLE OMBrnican. — M. Deviciers fit un tra- 
vüil intituté : Recherches sur le diagnostie 
el la valeur du bruit de souffle ombilitar. 
Des faits et réflexions conténus dans ce 
mémoire, l’auteur croit devoir conclure 
ue" nr | 

%e Le bruit de'soüffle ombilical se laisse 
distinguer des autres bruits que l’on per- 
çoït dans le travail de l’âccouchement, et 
surtout de ceux qui sont propres au cœur 
du fœtus, par certains caractères particu- 
liers. 

d Sa situation’ est aussi variable que 
celte des circonvotations du cordon, et par 
conséquent nie suît pas aussi exäctément 
qu’où Pa pensé le mode de présentation du 
féœtos ; elle Indiquerait mieux à la rigueur 
sa positibn. "1! 
""8*"Le"brüït de soufflé" ombilical résulte 
de'ld”éompression du tordon qué favori- 


ACADÉMIÉS Et 'SOCIÈTES SNENTÉOA 


seht certhides ‘Hispéditions, it de cute: 
don lui-même ; sbM'des! phrties!felatest: 
suit des parofs htérinkd ‘ét aBMbmanates. 11" 
4 Toutes les fois qu'ôni l'etflehd'wAdoit: 
soupconner où’ l'?htérposftion di covdüd- 
entre les parofs utérints etlés 'partibs'ft82 
tales, ou l'existence de‘ses tb ñVéNItAhS 
autour ‘de celles-ci,’ ét pat’ chhsétuènt, 
dans quelques vas, celle d'ürit' briëveté 
accidentelle du ‘cordon, et ‘se ‘ténfr ‘eh! 
garde contrè les conséquences pobsibles dé 
ces accidents. ER Vus 
"Be Cépéhdant, si fe‘séoffie 'eibitiéat Me 
compagne quelquefüis les’ circünvülitréns 
du cordon, plus fréquemment: ‘chic 
celles-ci existent sans qu'il se protitisd'ou 
sans qu’il se''trouve dans ‘des toridition 
permettant de le didcerner. """ ? 7" 75 
‘6% On peut au contraire, dans 'certafh# 
cas, se rendre compte de la présenee: dt 
bruit de souffle ombâlical, bien que, 4 
moment de la naissance, il'y dit #béêriéd 
de circonvotutïons du cordon, ces &erniél 
res étant, ainsi que l'observation le' és 
montre, susteplibles de se déplicer ou 4€ 
se dérouler pendant les diverses 'pliades 4 
travail. : pos OÙ at b  , tt9b19 
"76 Quelque râre ‘que: patrafsée "étwai 
bhüït du'soufile ombileht, f'tünsérve 468 
en pratique une valeur'trèscimporth}tég 
(Commissaires : MA. Deprèl Dadytul}i" 
ST ot {T .angq #4 out 
Fos ‘'Séaicd ‘lu FBU'Yanibier,! +111 Frx1d9 
Le ot tels en 1 sn ten11679q6 
 Four£'a vousié roue! L'Ac Baïlhligad 
lît'un mémoîré sur üne variété spécrie der 
fotie qu'il prupèse de désigner -sows 
nom de'folle à 4ouble forme. EUe est'euti 
räctérisée par”deux périodes’ répultérésr: 
l'üne d'excitatiotr et l'âutre de dépréssibir.' 
Cette maladie se reprodait Te plésisbé-' 
vent d’une manière intermitténte. - ‘(Hit 
CaTRÉTÉRISME UTÉRIN. — M. Paul Brocn 
It une note sur un tas de mort'survenu 
à Ta suite du'cathétérisme:utémh."" -. "154 
‘ Séduit, comme ‘tant ‘d'autres, parr1e3) 
dehors brillants della’ noûvélie‘fnéthbde,i 
dit M. Broca, j'a? cru’ duvé®# y'retoarit 
trols fois. Plusieurs! dé niès amaues pK 
sentaient des 'aéfiationrs 'utéritiés 0 di'he 
plupart ‘n'en: souffräienti'p#f, ah chtt 
trois d'entre ‘efles 41'Y'4vait. uti UOrtége Re 
symptômes asséz ‘sérféux püëki 1dgitittiér’ 
l'intervention de:l'Hrt. JE résotés del fatieo 
profiter ces trois-mrlhdes des Menvafts a 
la méthode Simpson, doutes s8kcÈY HOME 
breux n'étaient:etitoré, h'M4'turHäfsamite) 
contre-balahcés par adewh révérsb .1i1q29 
"-Süur'mes deut premiers! nfatàdefil né 
survint aticuh Aéérdéht.’L'inié diélles état 
atieñite d'aritéveràféh l let tautténierrétrei 
flexion. Au bout dti Sénititie}" ht état 





ACAPÈMES ETSOGIÈTÉS SAVANTES: 


n'ixeiencere subi aueune amélioration, 


importente..-Je neipuis. dire ce qui se- 
rait aveu plus tard, car je traitement 
fetoinlerrompr., les accidents développés 
sure troisième malade: ayant brusque- 


mant.dirgiqué. la confianae que m'inspirait. 


lanonvelle méthode. * 

ANoiei l'histoire de cette troisième ma- 
Jade: Antéversion; application de la sonde 
wérine réitérée. chaque jour pendant cinq 


minutes: Le cinquième jour péritonite, puis 


étranglement interne suivi de mort. 

M,-Vezprau demande à présenter quel- 
ques réfloxions à L'occasiau de la commu- 
uication de M. Broca.: 

. M. Rroca, a dit que j'avais eu la pensée 
de.ce redresseur utérin, mais que je ne 
l'avais pas appliqué; il y a là une petite 
erreur, .et c'est précisément parce que je 
mien suis servi il ya quelque vingt ans 
que je sais à quoi m'en tenir là-dessus. 
Jai. appliqué à cette é époque Je eathétérisme 
utérin sur D femmes, et c'est parce que je 
ni pas eu lieu d’être satisfait du résultat 
que..j'ai, abandonné. cette pratique. Sur 
es à.femmes, 5. n'éprouvérent aucun, ac- 
cident, mais 2 eurent des accidents de 
métrorpéritonite semblables à ceux dent 
on vient de nous entretenir. J'avoue qu'un 
pareil; résultat pour une affection qui ne 
fait pas, périr : par-stesmême les. malades 
me fit peur. D'un autre côté, en y réflé- 
chissant, j ai. reconnu depuis que cette 
opération n'avait pas de chances de succès. 
En effet, desrdéviations . de l'utérus. aur- 
quelles. on, se, propose. de remédier par ce 
MAYER. son. en réalité irremédiahles. La 
matriee suspendue: sur une.sorte de toile 
mobile peut bien être redressée momenta- 
nément.par l'action des instruments, mais 
c'est pour reprendre sa position vicieuse 
primitive sitôt qu'on a cessé l'usage des 
appareils redpesseurs. 

. C'est done parce que j'ai reconnu, d’une 
part, le danger de sette pratique et, d'au- 
tel part, le pau de-chances de succès que 
j'ai dû y renoncer. Cependant, quand j'ai 
va.des obserxateurs aussi sérieux : que 
MM. Simpson et- Valleix venir affirmer. 
qu'ils obtenaient de bons résultats, je me 
suis, gardé de rien ypéelamer pour mon 
opte; mai J'ai: vopia essayer de nou- 
veaH,: Eh, bian | je mé suis assuré encore 
optte fois que, si quelques femmes se sont 
Bien:itrouvées-de. se moyen, d'autres ont 
épronvé. des aspidents assez sérieux. .pour 
cosime-balanser.ses ayaniages dans mon 
esprit, d'autant plus. je. le repète; que je 
ae chois! pas: que .les. avantages obtenus 
soisnt permangnts. Je:grois don, en dé- 
fipitive, que çest.là ne, pores de ‘on 
ne: doit point HNGQUTABER 25 4 af 71 
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M. Monxau,. Il ya me vngtaingrd'pn- 
nées aussi.enyirgn:que jai employé avec 
M. Amussat un moyen analogue à. .selui, 


“dont il vient d'être question, Ces manœu D 


vres ont produit des résultats tels, qu: 
j'ai pense dès ce mament que cette bre, 
tique avait plus d'inconvénients, que d'a-, 
vantages. Je pense dône,. comme M. Vel-, 
peau, que c'est un moyen à abandonner, 
et je me félicite de ce que.le.mémoire que, 
vient de nous lire M. Broca nous four- 
nisse l'occasion d'examiner et de Ré 
plus tard cette question. 

los. — M, Chatin lit la suite de ses 
teniee nes sur l'iode. pe 


Séance du 7 février. 5 

; - Ÿ tr 

EAU INODORR ET robes N.. 
Bouchargat lit, au nom d’une commission, 
un rapport officiel sur l'eau inodore et, 
désinfectante de MM. Rapbanel ct Le-. 
doyen. Ce rapport est un lément d'un 
rapport que.l'Académie a ES etendu ! 
sur ce sujet en juillet 1850. et. qui fut, 
renvoyé à la Commissiop, ‘afin Au, Ye 
joignit la. eomparaison du liqyide en.ques:, 
tion avec les désinfcctants généralement, 
enployés dans ce buts. + ,.. ." ff 

M. le rapporteur examine suceessive-:, 
ment le liquide de MM. Raphanel at Le- 
doyen (nitrate de plomb)dans ses applieas : 
tions à la chirurgie etdans ses applications, 
comme désinfectant aux amphithéâtrés d'a-; 
natomie, aux casernes, aux hôpitaux, et 
enfin dans. ce qui a rapport à la question | 
des latrines et des vidgnges. | 7 1 

D'après les faits exposés . dans le FRP- 
port, la Commission propose de réponde, 
à M, le ministre : : 

« 4° La supériorité de l'eau inodore ke 
désinfectante de MM. Ledoyen et Rapha-" 
nel, comparée aux solutions d’acétate de, 
plomb employées dans le pansement des, 
plaies répandant une odeur fétide. n'ask 
établie sur aucun fait précis. et 

» 2° Dansles amphithéâtres d'anatomie, 
l'emploi du chlorure de zinc eomme dés- 
infectant est préférable à eelui de la ,30- 
lution de nitrate de plomb. : : 

» 3° Dans les casernes, dans les. hôpis. 
taux, pour combattre les inconvénients.de, 
l'encombrement, une ventilation bien ré- 
glée est préférable à l'emploi de l'eau da: 
NM. Ledoyen et Raphanel. 

» 4e Pour la désinfection des fosses d'eis. 
sances, le chlorure ou le sulfate de zinc... 
le sulfate de fer au maximun, à. l’étas Le. 
plus voisin de la neutralité, sont préférés, 
au nitrate de plomb. Cependant. A 8 
quelques comfitions-spéciales, quand pnà 
tiendra pas compte du. prix du quid 


28% 


eplogé; quand ‘les: prétautions seront 
prises pour éviter l’action du plomb, on 
pourrd:utilément $e servir de ka sélution 
éaumilbate de plomb, préconisée par: MM, 
Ledayen et Ruphanel. » Ur 
“ur Miveiñoe La: question soutevéé 
par le rapport de M. Buuchardatest une 
question” très-sérieuse. Je 'm'âtendais à 
trouver dans 36 rapport des faits positifs 
cñigrämd: nombre pour appiyer les: eon- 
ebasiomsi et j'ai été dépe. J'ai egsayé; sus 
Ja dernande: de: M. Ledoye»,, l’émploi du 
nitrate de plomb comme désinfestant des 
ulodres et.des plaiés gpngréneuses; j'ai 
trouvé que le nitrate de: plomb était un 
désinfeetant admirable. Cependant je dois 
dire que dans quelques tas ikua pas aussi 
bien réussi, mais c'était de cés cas où la 
mauvaise odeur persiste quoi qu'on fasse 
et-ne: cède à aucune action chimique. 

H est un autre point qui n’est pas moins 
importarit, e'ést j'action de ce selde plomb 
pour: la désinfoction des ‘Heux d'aisances. 
J'ai également été témoin d'expériences de 
cu'genru da définfeelion,-et je dois dire 
quo jé: stis-étenné qe M. Bouchardat ait 
troité do péim'avéc tnt delégéreté. 

+ MiMdlgaigrie rapporte ii les expérien- 

ces dünt a 86 témbin: et desquetles'il 
révahte que 16 -nirmte:de. plomb'désinféc: 
thivdn général cémplétement tes'matières 
des vidanges et quéites circonstnices dans 
JeséaéMes: Ni'-désinfsetiôn.. métait-boint 
complété étmieht de eéHes oi bucte-autre 
Mwyeti:chiritque n'aaraitété . apablé ide 
débinfester:: clétait, par exvmple:lursque 
als goz anmentaque etsulfhydrique 3e 
trouvaient réunies en plus ou ‘fois 
graridæ proportion des matières oyganiques 
uv Lesquelles tous les agents ‘chimiques 
gont'impuissants. : 
.‘"1M4 Casvariren. Pour que les désinfae: 
tants désinfectent, il faut qu'ils soient em- 
ployés en quantité suffisante et daris des 
proportions déterminées. €lest probable- 
‘mém pèrce qu'on n'aura pas tenu cémpte 
decette condition que quelques-unes des 
expériences dont M.-Malgaigne a été-té- 
‘mefn' ont échoué. Quant: au: nitrate de 
plomb, il n'est pas douteux que ce ne soît 
un bon désinfectant ; mais il a un incon- 
vénient qui devra toujours lui faire pré- 
férer les autres, c'est qu'il est beaucoup 
trop cher. 

M. H. Gauccrien ne CLaubry. M. Mal- 
‘gaigne accuse la chimie d’impuissance en 
fait de désinfection, mais sans dire sur 
“qubi'il'se fonde. H n’y a pas de matières 
bhgañiqués qui ‘ne’ soient susceptibiès 
d'été: désinfectées. Lorsqu'on désinfecte 
JésuHéèux drisénees, on détruit d'abord 
liniibniaque et les puz hydrosulfuriques 


ACADÈMEES UT SOCÉTÉS SAVANTES. 


per és ‘déirtféetantsi dot ill ivfeut d'être 
question! -sestd'abrg iles matières orga- 
piques ‘en ‘:'putréfaedièn|:qu'on : détruit 
par le charbon -divisél;' amie s'agit pour 
obtenir ce résuliut d'employurises'bivers 
agents dans les proportions conveiatités, 
ainsi que vient de le Gr M. iChéélltier. 
Quant aux sels de plomb, e'ust par l'lde 
ri entre: dans leur composition qu'ils 
désinfectent; mais tous «68: $eN'sônt en 
général d'un prix élevé, c'est làles'q'it 
faut prendre en evnsidéretiont. On tous 
cés sels le nitrate, de plots: edt:11e bars 
cher : c'est ve. qui s’épposeru:toujodés à 
süni'emiploi en grand... AUTRE 

M. Montau ‘enprime.lel:régret: quiM. 
Bouchardat n'ait pas’ indiqué: le -mpyét 
d'arriver à ‘utiliser les matières dééintec- 
tdes pour les usuges de F'agriculture.: 2: 

M. Michel Lévy appellé l'attention ’& 
l'Académie sur le côté le plus largede la 
question, le ‘côté hygiénique. Quand il 
s’agit d’une atmosphére confinée;: la duué 
tion est complexe. ; it,y 4 de l'eau, de ii 
eide carbonique, :des matières: orgañiqité 
dont les proportions ne peuvent }antft 
être rigouhensementdétérminées: Dâné ce 
cas, il n’y a pas de matières chimiquer4lt 
puissent neutralkéer-ces-:diversélémithts, 
et, d'ailleurs. ‘la ptupait deibes hentai 
iams pourruient :eur-Mmômes égvemiruut 
siblés. C'est l'aérafonl'lesrenbu vélNnteit 
de Pairsquiestibisoët, Nabil 
foétaut] en paruill'éhs21Tebre8t 1618 08 
salles d'hôpitaux. En 1849, à l'époad da 
eioléra;ioù d'infeetioucdtah:getitée hf plus 
bout degré, ‘dans :leb sullès. du :Wal 
Grâce, dn 'a-jkmaïis Bu pecbties ex dpbmts 
thidiques pourlopérer da désinfueties : À 
s'est borné: à renouveler incebshtinsénl 
Fair, et ce-moyen a swfB. : ‘+. 1° 119 
MH Gauvmien De Oriusav' répété 
un fait qu'il a eu l'occasion: d'obseñvet 
en 1830, à l'épeque: où:f# faisait 'pañtie 
d'ute cermamission pour: exuthiner le quél. 
tion de l'assainissement-ide: Le | 
d'Orsay ; ce fait. vient à Vippui de eq. 
vient de dire M. Michol Béty : :: p.31 

M, Boucraanar s'excuse den'Hyoit pi, 
faute de temps, eë rapport ayant::élé@tt 
mandé d'urgence; dontien nh'déveleppel 
ment suflisant à toutes les questions que 
comportait ce sujet: it'æ üû se borner à 
les indiquer. Il est parfaitement d'accord 
avee: MAI. Nichel Lévy à&t H:GbeRêer de 
Claubry en ee qui concerne l’aération dans 
les espaces confinés. Quant à ce qu'a dit 
M. Malgaigne, qui parait éroife qu'on n'a 
pas suflisamment rendu justice dang le 
rapport au mérité ‘ües recheschiéé 4) M. 
Ledoyen,"M. Bolthardat s'éflarce de ré- 
futer etireproche." "7" "4 


. H 6" at 7 
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. adilibérationtstonrane:mitles anti- 
tin Aprätrene dsingité:et très-diflusp dis- 
eussion , che rconeltesiees ' us adopiées; 
amegdées aibai qu'ilsnis: 

ML a a lo comme dans lo 
V'09 vtt: 

rt Baninless amphithéâtres. d'ana tomie, 

phbe eonserysr lés-ehdatros, l'emploi du 

chlorure de.sins commé désinfecient «nt 

préférable à celui “is la 4olutipn de nitrats 

: Omabs, -..., 

Dares les cmmerhos, dans les hôpitaux; 

eœmbettre les inconvénients de l'on 
combapement, use ventilation bien réglée 
est préférable à l'emploi de l'esu de MM. 
Ledayen et Raphanek, dont l'usage na so- 
pie sans danger. 

À ja quatrième conelusion du Fssbert 
est substiluée la conclusion suivante ; 
proponée. par M. Maigaigne : : 

| « Quant à à désinfection des vidanges, 
le mitrate de plomb n'a pas d'avantages 
sur les: sels employés jusqu'ici, et il: est 
inféaieur à la plupart, à raison de son 
Prix -et de la couleur noire q il imprime 
MuxMatiéres. + : 
a1 L'Amdémie ic Fenemble des arr. 
Mpsions:- 

JAMIGPALeTONR. M: Blatin. adresse 
we réolametion de préorilé reletivemem 
Auin-amygéaleiamne qu'il n.fais exécuter il 
WaAtenx ans par M: Mathiee, st dont: 
Ini:qu'a iprésenté N, Maisonneuve À in 
dernière! sésnde ine el se sue 
prissionsst  ‘:-.. ve, 
eue tontillolome fonstioune à l'aide, d'une 
suip main ;-Arois doigts saflisent.pour.lé 
maintenir solidement, tandis que le pauds 
fort mouvoir. l'aiguie, destinée à : £ter 
l'amygdale, at que l'index resté libre ire 
en arrière la tige eoudée qui entraine} 
deme.:pour.epérer la section de la glande 
hypértrophiée. 
vu lama coupe enseiant, à la manière 

de d'instrument modifié. per-M, Le -Roÿ- 
Siiioles, mais parcurt .mécoisme toût 
Sifésent A4 fbtoun teabn rivésur:sa 
tige, qui esparituléhiplisse denis une-rai- 
paremangéshen rigshg: et fonce. l'inaeau 
Bnshantre favehen cpendaak qu'il est:af 

emertièra pandemdoigt. retiens 
JUp anondesetp 2oÛ sd 5 
$ Tsiod 92 ARTS 
Bron" h fase: “air + É 
sh si des, da: Jepars 
RD norte varis Ù 
UE sp 06 f tr: CL 
su Ho up rSéanes de 8 astres 17 
ph gestestr phorsr 
’ Matane RÉ. F'onRILUE,. me ". Triquét 
éavoie un mpmoire imiluk 3:Etudes, d'a 
nalomie, de pathologie et .de thérgpeutique, 
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paur-srair 19:«Pisetpine, de majadive claite 
roillei Ce UT SU Apo EXT 

Ge mémoire, qui renferme, :outre ua 
grand nombre d'obserwations, La: dineush 
sion des principaux travaux melatiés ai 
même. sujet,. cet résumé pe rmmer éhns 
lestermes suivants :: DER ET TU 
é Ads crois.avoir démontré par caarail 
qan les auteurs qui -ontécnit surrles males 
dies de. l'oreille n'en ont ‘pnint étadid:l'a, 
satomie pathologique d'une rsanièré pd- 
mbive, ot :que:cotie ‘pripenitiqn,; qué est 
yraie même pour des alkératians dé l'orsblle 
muyense, s'applique bien plasdirectement 
encoreaut lésions. de l'ereille interne, Mes 
dissections on4:prouvé que le labyrinthe 
peut s'enflemmer, Pour seu de 

reille moyenne. ts 

» ‘Un malade qui avait supoosmhé, ue 
les symptômes d’une surdité dite prunes 
m'a offert les tranes' d'une phiegmasie son 
douteusedans l'oreille moyenne et internes 
Ce sujet intéressant néslame ide: 
nouvelles recharqhesg. : 

“ L'etite. des phthisiques, jusqu'à prés 

sent dite tubercyleuse, ue :2'a offert dans 
mes dissectionfs Auoune, race: de tberems 
les enkystés où infiltrés, mais. unarphleg- 
masie suppuraiiye.des cavités de l'arsille, 
J'ai pu faire dune mavire asses:commpiète 
l'anatomie pathologique de l'otite bee 
“celle des fièvres graves, -:.. 
. + Commaronelaire de cette descripélont 
d'aiexp966 le mécaoisme «des, perforations 
ee tympen ; dans een maledine, je fais voir 
nt.le-pus. pouvait s'infiliner. de, l'@ 
selle moyentiedans les cavités del'orsille 
ântérne.,. : ."4O1} 
LT Dans Re deuxième parti rsebinoir 
xont- émises les conséquences thérageust- 
ques de ces recherches, quelquafais, 82 
opposition avee les seras ne pis 
oités. 

» Le procédé. nenveau de, cthétérione 
pour la-trowpe d'Eustaehg que je:saum 
à l'appréciation, do. L'Aradémio, me, parait 
destiné à vulgariser. 4e, moyen de: :thérp- 
psutique en le rendam plua facile.et. plus 
Sr. : Ar rm ni dé al 
me ee . "sl 

| Séane du 44 novembre. : 5 # u0 

SUR LA DIGESTION DES MATIÈRES, AM LR 
CÉES, ET SDR LA DIGESTION EN .GÉNÉRAN — 
M..Blondlot communique sur ce.sujet: un 
mémoire qu'il résume en ces LR MES 2. ri 

-Les réaultats auxquels je, EUIS aprÂvé 
.daes.le cours.de çes recherghea LA SE FA- 
blent surtout dignes d'intérât, eniçe,qu'is 
“viennent donner une cpnfrrmatian,r sAmAf- 

quable.aux principes. BéQÉLAUX,.GRA j'ai 
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établis. dans mon Traité analytique de la 
digedien..et me permettent ainsi de systé- 
Mmatiser . mes idées. sur cette importante 
question autaur de quelques points fanda- 
RORÎAUX, .. ; 5 | 
«. Le pramier. de cas points ast que, de 
tnns. lea fluides qui .se.-déversent dans.le 
tmbe gastro-intesiinal depuis son origine 
dusqu'à sa ierminaison, un spy, de suc 
gastaique, mérile la dénomination de 
fluide digestif, car lui seul exerce ane ao 
tion véritablement chimique sur les ali- 
meute, tandis que .les autres, savoir. la 
salive, la bile, le suc pancréatique, eu-ua 
mot..les fluides muqueux de toute espèca, 
ne sont autre ahose que des produits. eax- 
eréw£atitials qui, avant d'être expulsés 
définitivement de l’économie, lui rendent 
eawæreiun dernier service, si je puis m'ex- 
primer ainsi, soit.en faaïitant le glisse+ 
ment dea matières iugérées, soit en protér 
geant. les. surfaces qu'ils lubrifient, soit 
méme .en.s'interposant, ner leur viscosité 
Æntrs les. molécules des matières adipeuses 
de manière à. les diviser ou, autrement 
dis, .à, Les. émulsiqnner, Al résulte de là 
am'ea..difinitive le rûle.qui.ast départi. à 
esnudarniers est exclusivement mésani- 
quest du. neste tellement .:apcondaire 
qu'on peut les supprimer sans que la di- 
gestion cesse. de.s'aasomplir assez réguliè- 
rement pour l'entretien de la vie pendant 
de longues annéen.Cada proposition, tonte 
héténodoxe qu'elle aM. pu paraitre d'abord, 
adéjà été mise hoss de douje.. comme l'on: 
sait, en ce qui concerne la hile, c'estyà- 
dire: oalui deitaus Les Auidas.excrémenti- 


tials dant.il s'agit, auquel l'imagination: 
des mhiwsiologistes s'était depuis longtemps 
opæmple. à.atribuer de plus. d'importanee. 
Qn, les nouxelles recherches. auxquelles. 


je-mesuis livré dans ra mémoire viennent 
encore concourir à. la démonstration de la 
mémavérité, en prouvant que la:salive et 
lasuc pancréalique:sant aussi inertes dans 
la digestion des matières, amylacées que 
relativement Aicelle. de. toutes .les ,autras 
sabstances ingérées dans le tube digestif. 

. Le.seooud principe foudamental qui 
ressort de mes précédents travaux est que 
le suc gastrique est sans agtion auçune sur 
les matières non azotées, à l'égard des- 
quelles il se comporte à peu près comme 
feveit de:l'eau simple ou de l’eau légère- 
ment avidulée, tandis.qu'il manifeste une 


activité des plus énergiques sur certains 


produits asotés,rtels que l'albumine, la ft 
bnine..ste:, produjts.qui. a:raisan de leur 
composition élémentaire, semblent appar- 
tenir, à 'une!méma famille naturelle.Jl né 


sulia del que.le sue gastaique intarvien( 


dans la chymification des divers aliments 
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de deux manières.hion différentes, savoir : 
directement, quand.il: attaque les substan- 
ces mêmes doat les molécules doivent 
constituer la pâte.chymeuse, ainsi que 
cela a lieu, pour les matières animales ; et 
iadirectement, au contraire, quand il s'agit 
de.certaines madiéres végétales dont les 
derniers éléments organiques compléte- 
ment privés d'anate. et, par opnséquent, 
réfractaires à l'action du suc gastrique, ne 
peuvent être mis en Liberté que par la des- 
iruction de la trace presque imperceptible 
du. principe azoté qui sesvait à les réunir, 
. Or, celte seconde proppsition se trouve 
encore confirmée par le résultat. de mes 
dernières recherches, puisque, tomme je 
le fais voir, le féeule ne se réduit en gra- 
nules pendant la digestion que. conséauti- 
vement à l'aMération subie par. l'espère 
d'enduit azoté qui réunissait ces dernieræ 

Le troisième principe foadamepisl cou- 
verne la manière d'agir du que gastrique 
J'ai établi pr l'ouvrage déjà pité que ce 
modus fariandi ne consistait ni dans .ces 
transiormationy .chimigques.syr. lesquelles 
les physiolagistes d’autrefois.avaient denaÿ 
si. ample. carrières: à deur. inaginatiqu nl 
dans une simple: dissalution da.le, matièse 
alimentaire, -aipai. que.. l'avaient: pen 
quelques .espérimentaienrs, madepaesi.fue 
vériké est en 668, deyx pin itès 
mas ;. ar. l'action. exaraée,:par »49v fluid 
chymificateur n'est pas,.à.bpauioinaeèn, 
aussi compliquée que l'avaient imaginé les 
premiers, ni. pourtant. ausai, simple que se 
l’'étaient figuré les seconds. C'est une ac- 
tion. sui genenis an vertu da laguelle eer- 
tines matières, out. an. congervent jade: 
gralempnt, leur, çomposition . <hinaique., 
perdent uge :partie de leur.cohkésions dé 
mauière à.pouvoir 50 réduire.en rokécales 
plus ou moins ténues sous l'influenen des 
agents mécaniques les moins énasgiques, 
Or, est-il nécessaire de.faire observer que 
le résultat de mes dernières rechernhes 
rentre complétement dans ce. priaeige gé- 
néral,, puisque j'ai démontré que sontnai- 
rement à l'opinion .géaéralament -sdnise 
aujourd'hui, la: matière ,amylasée. prapre- 
ment dite ne subik auqung pspées;de dé 
composition ni de dissolution: pendant, le 
travail digestif? .. . ,., . .1 

Le dernier grincipe fondamental qui me 
reste à faire ressartir et, sans contredit, 
le plus important, du moinsisqus :le,rap- 
port philesophique, cest que, en dernière 
analyse, le suc gastrique lj-même n'est, 
après tout, que.la eause psédiaposante de 
la ghbymification, En effet, quol que seit le 
degré de, ramollissement auquel eet-agent 
chimique ai amené la matière alimentaire 
par son action intestine, il faut toujours 


qu'une force mievuique-vienitie ‘términer 
. Je trauait dang 06 qu'ilu'd'éssentiel, en 
amenant cote atiéte à: en: degvé d'atté- 
puation sufSieuwte poar-qu'elte puisse être 
absorbée. Or, ictenevre, mon:dermier tra: 
vail fourniti ce prinvipe une application, 
puifque nous:avens vu:la fécule se ramol: 
lir dgns-Vestorpac:par l'action chimique du 
suo gastrique, a soustraité, au moyen 
d'un'tube; à l'action mécanique de ce vis- 
etre, rester mms #6 désagréger jusqu’à ce 
qu'uge furee étrangère vienne suppléeh 
d'une mahière: plus ou moins imparatte 
au mduvement péristaltique. C'est déric à 
bon dfoit ue, dans mon Trailé de la di: 
gestios, j'ai pu m'expriner ainsi, 

On lu voit, considérés d'une manière 
géuéraie, la eliymifieation n'est, en der: 
wiète analyse, qu'une dissolution ou une 
division'de la matière, qui ne subit, dans 
œ'elangement d'état, aucune espèce de 
détpraposition. 

‘Pris dans-un sens tatge, le système des 
mécawitiens était donc. de tous les systè: 
mébapeiens, ecleï qui s'approchait le plus 
déluivbrié:ear,en défistitive, il'aboutissaît 
#hiod peinvipu. que les matières afimentats 
Pé:iséätrodbisent dunr l'orgunisrte avec 
duos lee intégrité de osmpositien, ut sans 
#dbif-tacune: de cs ‘nsélmmorphoses: chi 
thôtiques verquelles les chimistes d'autres 
Nisifivaient irecouss pour expliquer ks 
plemaiänes-digestffes ? 1" 
CÉTIPTTEE CET CS POS PCR POSTE RTE CE EEE 
de 8Uy 111 Santé du? Janvier: 

"où St dos ) NE OU ER, à Si LE 

1Givotén polsuk : M. MiHon: ht on mé, 
hide sur:legluten du blé. L'objet de eo: 
mémoiwe :ést de: fütre connaître l'existence 
& grarides variations däss la proportion. 
de gluten dans des farines provenant de 
blés dela tisilienre apparence. 

.- Des recherches auxquelles M. Millon 
sent Kvrésur des blés de différentes pro-' 
veubnees, il résulte qu'il peut'arriver que 
la friee ki plus fraiche: in plus beile et de 
laimbeture lu: plus: loyale , nv 'contienne, 
duinêes vas qu'il admét jusqu'ici comme 
extopiidnnets| cais qui'sont pent-Élre as: 
sehhfnéqents: qu'une proportion de glu- 
ti défiSpo@ psitOO D: 

Cette donnée peut être de la dernière 
iépotmé enmBtiète d'expertise. Eh pré- 
sodèt" d'une: récolte iirsuffisante , on est 
exposé d'hwbitade : à ‘une récrudescence 
dems'lèstitentatives de sophistication des : 
farines ‘iles experts deivent, en de pa- 
rés Mumemts, sadoubler de vigilance, : it 
faits, dit M: Millon,que leurs'eonvlu - - 
sibratiemnment eompte de tous les: fuits'ae- 
quis tie” da beience: et Fexpérience. 

A est Sr vo 


€ 
‘ 
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‘: mus par de longues liges, se 
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” Cette distinetion en blés Mches 0e :pates 
vres en glatèn a encore de l'oppérterité, 
en ee sens que ta farine des b6s rivires “a 
ghaten supparteé mieux t'addition &e:le:fé- 
rine de maïs ou de la fécule de pommes #8 
térro;et probablement aussi de toute adtre 
substanee fécaiente. La pantfication se Rét 
sms peine: avec un mélange où vos swbi 
stmcos entrent pour une forte proportion 
dès que ia farine du blé contient bext- 
coup de gluten, : Rene 

Enfin, M, Millen ajomte que le glaiten 

n'est pas indispensable à la panification. R 
aff taisciéme ‘du pain avec dela faire 
dé blé sans gluten; il -a constaté que fn 
pête se: travaillait ples difeilemènt: Ge 
pain offre-aussi à la masticution des vert 
tères particuliers; it s'arrête en quelque 
sorte au gosier, cummo du paid: trés-sûe 
et très#useis. M. Milfon en conclut qu'il 
est probabte qu'indépendimment dé: sex 
autres propriétés, le glaten contribte à 
rendre le bol alimentaire glissant, et & lu 
faire franchir plus agréabtement Mstimne 
du gosier. H traduit cette sensation en 4i: 
sant que ce paiñ prend bôutdoap de su: 
Kve ; te pain ordinaire en prend moins,:6t 
le pain de blé dur moins encore: (Cothnris: 
sairés : 'MM.'Chevreul, Pelbuxe, Péliget.) 

het at RS 


* Séance du 9'janvier. 1": 
Movexs: D'EXTRAIRE ‘DH ‘LA VESSIE Lab 
céres érnanasns. M. Le Roy.d'Étiolies 
Mt un: mémoire dom nous reproduisens 
l'extrait suivant : : PR ES 
+ Les: corps urrivent dans la vessie tatrs- 
tôt par les voies natarelles, tantôt par des: 
btevsures ; les premiers ont en général: 
une forme allongée, et leur: diamètre: est 
inféricur à celui du canal par lequel ils: 
ont pénétré ?: ce ‘sont ordinairement des 
fragments de sondes, d'instrumemts brise. 
pierres, des tiges de fer, des épingles à 
cheveux, etc. Fes instruments:que j'ai’ 
imaginés pour opérer l'extraction de .es : 
différents corps agissent de deux: manières 
différentes : ils plolerit, en dirigeant leurs 
peiutes en »rrière, les tiges assez minces 
pour passer en‘ double daus lurèthre ou : 
dans un tube. Quant'aax corps trep volu- 
mineux pour sortir uÎnsi ployés en deux, 
les instruments tes saisissent, les fent'pi- 
voter sur eux-mêmes s'ils seat pris a trw- 
verset les placent duris'la direction de l'u. 
rèthre qu'ils doivent parcourir. Cet effet’ 
est produit par dé petites barreltes trans 
verseles sentbfäbios à de pelith rêtexux-qui 
glissent ser les Bords:des goëttières dynt 
sont érenséés les pinces; lesquels râteaux,. 
prolnyentà - 
fat ol LE LE ü ei" 
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4'extérieur, poussent le corps jusqu'à l'ex- 
‘trémité de la pince, dont les gouttières, 
‘coupées obliquement ‘et échancrées d’un 
_ côté, favorisent le mouvement de bascale. 
Ces ‘rhteaux et cette coupe oblique des 
aanthières s'adaptent à toutes les pinces, 
mais , plug partioulièrement à celle en 
forme de brise-pierre, qui est la plus usi- 
téapaurl'homme, st à la pinve à anneaux, 
‘qui.conxient pour. les femmes. 

» J'obtiens encore le pivotement, le 
Placpmept 4m long et la sortie des corps 
‘aHangéspar d'agtres. mécanismes, Un tnbe 
droit ou courbe est échancré en gouttière 
dans ane certaine longueur ; sur le bord 
de cette gouttiäre glisse. un crochet demi- 
annairerqui peut dépasser le bord du 
tube.en abéissant à l'impulsion et au tirage 
d'un fil de fer; ce demi-annçeau accroche 
la.tige à-exéraire, la fait basculer sur ke 
bord de ue pauitière, l'y couche et l'amène 
an dghor 
41» Ja ne dans mon mémoire de 
-Aéembreux “exemples de suecès obtenus 
eve 0es divers. instruments. L'un des plus 
remarquables est celui d'un général qui 
avait -rompu. dans sa. vessie une grosse 
bougie. de gutta-percha, pour l'extraction 
de laquelle. quaranterois tentatives in- 
fruetuensea avaient été faites par un des 
plus célébres.chirurgiens spécialistes. Avec 
mon extracteur à crochet semi-annulaire, 
dès la. première application que j'en ai 
faite, j'ai retiré ce corps étranger. » 

M. Le Rey-d'Étiolcs présenté encore 
des considérations et des résultats d’expé- 
riences sur l'application de.d'ékéétro-ma- 
ganétisme et de l'extraction de fragments 
d'instruments Kthotribes rompus dans la 
vessie ; i résulte de ces expériences que, 
pour produire ane adhérence suffisante 
‘entre le cathéter en fer ou entre le man- 
drin de ka pince à gaine qui passent dans 
la babine creuse autour de laquelle s'en- 
rouleat tes fils conducteurs, il ne faut pas 
moins. de 25 à 30 couples de la pile de 
Buntzen. (Commissaires, MM. Velpeau et 
Lallemand.) 





Société des Sciences médicales et natu- 
relles de Bruxelles. 


Séance du 9 janvier. 


.… Président : M. Dieunonné. 
Secrélqire : M. Croco. 
1.48 séanre est ere à 6 heures. et un 
aqnars,. 
. Sont: présents: MAL Dieudonné, Seulin, 
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Leroy, Pigeolet, Joly, Rieken, Gripekoven, 
Henriette, Koepl , Bougard, Martin, Van 
den Corput, Delstanche et Crocq. 

M. À. Uytterhoeven, membre hono- 
raire, assiste à la séance. 

Le procès-verbal de la dernière séance 
est lu et adopté. MM. Phiiipeaux et Bier- 
baum remercient la Société de leur nomi- 
nation au titre de membre correspon- 
dant. 

La Société d'hydrologie, établie à Bor- 
deaux, adresse à la Société une lettre 
ayant pour objet d'engager la Compagnie 
à s'occuper de tout ce qui concerne l’é- 
tude de lhydrologie apphiquée à la thé- 
rapeutique. 

Une commission composée de MM. Del- 
stanche, Grocq et Martin, est chargée 
d'examiner la question soulevée dans 
cette lettre et de faire un rapport à la 
Société. 

M. Seutin offre à la Société un prix de 
00 fr., pour mettre au concours une 
question sur le traitement du cancer. La 
Société accepte celle offre avec empresse- 
ment, et renvoie la question au Comité de 
rédaction, 

Al. Parigot adresse un ouvrage inti- 
tulé : Tableau synoplique de; maladies 
mentales; il demande le litre de membre 
honoraire ou correspondant. — . Renvoyé 
à l'examen de M. Joly. 

M. Gripekoven demande inseition 1 au 
Bulletin de la séance, de la note ru è 

L'honorable collègue, M. Var den 
put, a prétendu, dans l'avant-deënitré 
séance, que le mode proposé par, moi : 
pour distinguer le quinquina Calysaya de 
toutes les autres espèces de quinquina 
jaune, avait été déjà proposé par M. 
Mohr. 

J'ai trouvé, dans son commentaîire de la 
Pharmacopée de Prusse, quelque chose 
dans ce genre-là, pour évaluer la valeur 
d'un quinquina jaune pour la fabrication 
de la quinive; mais vous verrez, Mes- 
sieurs, combien nous ditférons. 

M. Mohr conseille de ne pas opérer sut 
moins d'une once d’écorce. Je fais mon ex- 
périence jusque sur 1716 d'une once avet 
toute sûreté, M. Mohr emploie des décoe- 
tions obtenues à l'aide d'eau acidulée avec 
de l'acide muriatique, Je ne fais que ma- 
cérer avec de l'acide sulfurique étendu; 
M. Mobr se sert, pour précipiter, de soude 
caustique ; je me sers d'ammoniaque. 

Enfin, ce qui est plns essentiel, c'est 
que M. Mobhr se sert d'éther seulement, 
après que le préripité a été recueilli et 
séché, tandis que j’emploie l’éther avec de 
l’'ammoniaque simultanément, 
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La remarque de M, Van den Corput, 
soncernant l’aricine, qui est Aussi soluble 
dans l'éther, entacherait, du reste, le pro- 
cédé de M. Mobr aussi bien que le mien; 
mais M. Van den Corput n’a pas songé que 
personne ne saurait confondre le quin- 
quina Jaën , qui fournit l'aricine , avec K 
quinquina royal. Le premier ressemble 
plutôt au quinquina gris ou Loxa , se pré- 
sente en écorces roulées en tuyaux d'uné 
kgne d'épaisseur environ, tandis que le 
quinquina royal se présente le plus sou- 
vent en. plaques non roulces, irrégulières, 
de 2 à 4 Jignes d'épaisseur où en morceaux 
roulés de la grosseur, d'un pouce, toujours 
jaunes, tandis que le quinquina Jaën est 
d'une couleur grise. 

M. Van den Corput répond à ce qui 
précède par fa note suivante : 

En s’en rapportant aux apparences 
extérieures, aux caractères orgañolep- 
tiques simples, on risquerait fort de 
confondre les mauvais quinquinas avec 
le$ bons. « Le quinquina d’Arica, quin- 
» quina de Cusco (Guibourt)., se présente 
sous des formes très-variées suivant 
» l'âge des écorces. Les plus jeunes sont 
vmincés, d’un jaune prononcé et sont 
recouvertes d'un épiderme blanc uni et 
» non crevassé. Los plus grosses écorces 
ÿ qui sont entièrement privées d'épider: 
* me, ressemblent au Calisaya léger du 
» commerce, et il faut de l'habitéde pour 
»les distinguer. à la vue (Boutrarpar, 
» Manuel de matière médicale, 2% édn., 
1 p. 595). » 
Si M. Mohr emploie la soude au heu de 
lammoriaque dont on se sert généralei 
ment aujourd'hui pour isoler les alcaloï- 
des dans les essais relatifs aux mélanges 
de quinine et de cinchonine ; si. pour 
rendre plus solubles les alcaloïdes du 
quinquina , il prend de l'eau aiguisée d’a- 
side chlorhydrique au lieu d'acide sulfu- 
rique étendu, à faut convenir que ce sont 
là des variantes tout à fait insignifiantes 
et qui n'empéchent pas te procédé donné 
par M. Gripekoven et' sufvi, du reste, 
depuis longtemps pour les essais da sulfate 
de quinine, d’être le mére quant à Ja 
théorie et de conduire au'même résultat. 

Si de plus: M. Mohr ne traite par l'é- 
ther que le précipité préalablement séché, 
c'est afin de pesér celui-ci et d'obtenir 
par conséquent des résultats quantitatifs 
exacts que ne donne pas la modification 
proposée par M. Grip oven. 

Ovwvrages présentés : 
1. Archiv für physiologische Heilkun- 


de, von K. Vierordt. Annéc 1853. ‘ 
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2. Das Malaria- Siechthum vorzugs- 
weise in sanitäts-polizeflicher Beziehung .. 
von D° Joseph Bierbaum.' Wesei ,; 1859, 
vol. in-8e. CT ET CE EP 

3. Wissonschaftliche 'Begrätidüing deb 
Wasserkur gestutzt duf éihe dréfréntiffih 
rige Etfahrung, von''DeTW. Péti. O6 
blenz, 4853; id-@r./1 rer 91 simui 

4. Handboëk over ‘de’gusoridheidsieer 
ten gebruike’ dér' ‘ModPouwèrs'i" ete} 
door G. J. Sweron. Vét.'Mm-18.:": "1 : 

5. Notice des travat dela Buviété de 
médecine.dé Bordedux , ‘par: M. Burgnet: 
Bordeaux, 1853, în-8e." : ': ‘"i""" 

4. Programme des prix de‘: Subiété de 
médecine de Bordeñwx. In:8s.'" 1" :" 

7.. Société de médecihe du ‘M9: appli: 
quée à l'hydrologie. Congrès dé Towtoube: 
Bordeaux, 1853, in:8". à APM ERIE à 

8. Bains de mer. Lettre sèr'la nées 
sité de l'intervention médical durs l'étni 
ploi hygiénique, prophylactiqueév'Méar 
cal de l'hydrothérapie marititi ;'paillé Dr 
Pouget. Paris et Bordeaux 7853 ; riiuge, 

9. Vi sarebb”' egfi uir'hezw da ovviare 
a tanta mortalità di väarl'ospiriditwove 
telli, e segnatamente del” nosavb”'stèbHf 
mento dell'amunziatd 4UNwpol 0 
e voté det Comm. Manfrè-Th-86. 11 E 

10 à 36. Divers journaux de médéeirié 
et recueils scientifiques péricdiqirés. : ‘1 

M. Crocg, en son nor et au nom de MW: 
Henriette et Koepl, lit e rapportsuiväiit 
sur un méroire de M. Thiry sut le trail 
tement des vagihites : HR 


pers 23h 
' Messieurs, ; : Lis ai 
Notre collègue, M. Thiry, vient de noûs 
présenter un travail intitulé :"'Quëlqnes 
considérations pratiques sur l'isolement pur : 
le tampon d’ouate et sur Payplication de' 14 
cautérisation et des poudres œbsorbèntes 
quinquina et de charbon dans le tratteent 
des vaginites simples. Personnè n’ést mieux 
en position que notre collègue, poür déc 
terminer les meilleures méthodes de traf. 
tement à employer dans ces affecttons. H 
est à même d'en voir un grand nombre 
de les observer saus toutes les formes, 
et d'expérimenter largement les divers. 
agetits thérapeutiques. Sa: communication 
est done pleine d'iatérêt, d'autant plus. 
que la vaginite est une de ces maladies 
dans lesquelles souvent le praticien se 
trouve embarrassé. ‘°° 
M. Thiry commence par poser la con- 
dition d'un diagnostic exact, seul point de 
départ d'une thérapeutique ‘rationrielle. 
En effet, si’ dh'aHait truite write: vagihite 
granuleuse et virulente. ou une vagitiire 
chantreüse;, par'iek hdines wÿéds qu’une 
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inflammatien simple, à coup sûr on échoue- 
rait. Le seul moyen d'arriver à un bon 
diagnostic, c'est l'emploi du spéculam. 

La vaginite simple peut être légère ou 
intense, particile ou générale; elle peut 
être bornée aux follicules muqueux, et 
ceastitue alors la folliculite vaginale. 

Pans la vaginite légère, M. Thiry pres- 
erit d’abord un bain général et un purga- 
tif salin. Ensuite. il applique le spéculum, 
nettaie la muqueuse enfiammée à l'aide 
d'un pinceau d'ouate, la saupoudre de 
poudre très-ténue de charbon végétal ou 
de quinquina, et termine le pansement 
‘per Pintroduction d'un tampon d'’ouate 
qui reste en place trois à cinq heures. Au 
bout: dé c temps, la femme le retire, 

sait des: injoetions émollientes ou légère- 
“sent astringentes. An bont de six jours, 
.&erme moyen, Finflarsemation est guérie. 
. Ge moyen agit à la fois en absorbant les 
fluides séerétés; et en:isolant les surfaces 
alides.: .: - 
:. 1Deas da vaginite intense, M. Thiry em- 
mloie-le-même traitement; seulement il 
fait préoéèér Papplieïtion. des poudres 
“absarbanies ‘d'une légère: cautérisation , 
:prebiquée en passant rapidement la pierre 
-Inferneke sur: tontes les. surfaces phlogo- 
“ses. Par:ee procédé, enthvïit jours de 
-témps ‘ex ‘moyenne; on. guérit ka mala- 
def : 2 
ra follieulite vaginale s'obsesve ordi: 
:nawemont au col stérin et dans le repli 
. ‘utéro-vaginal ; elle est caractérisée par 
dos éminences rouges, cohiques, sécrétant 
-ivè liquide:abondant. Le traitement cen- 
‘siste en une-cautérisation aw-nitrate d'ar- 
gent, faite comme il a été dit précédem- 
: est, suivie de l'application des poudres 
absorbaates et du taipon d'euate. 
-.: a follicuhita : péut recennaître pour 
.Souse un état lymphatique, ou bien la 
 grosspsse. Densees oas encore; les poudres 
. Hbsorbantes: rénssissent parfaitement, 
:: * M. Thimya bien soin de faieremarquer, 
qée,:s’ilk y a quélque diathèse ou prédis- 
.‘ position organique, il faut, indépendam- 
ment du:traitement. local, wn traitement 
“général : qui s'y adresse. Lorsque h foili- 
: Culite se développe sus l'iafluwence de 
‘état sorofulkeux, il arrive qu'elle résiste 
aux moyens énoncés précédemment : alors 
‘on réussit souvené par les applications de 
tæinture d'iode sur les surfaces malades. 
+ GCotiexpesé est suivi de quatre obscrva- 
Aions destinéesà montrer da mise enprati- 
que des procédés indiqués précédemment. 
:t : pile, Messieurs, les moyens bien sim- 
les que: notre cellègue.emploie contre la 
vagisiteisimple; ces moyens sont appli- 
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qués depuis de longues années dans. son 
service à l'hôpital Saint-Pierre, avec un 
succès constant : plusieurs d'entre vous 
pnt sans doute eu l’oecasion de les y voir 
mettre en usage, et ont pu s'assurer de 
Jeur efficacité. M. Thiry reud doneun veri- 
table service aux praticiens en leur faisant 
connaître une méthode de traitement à la 
fois simple et active contre une affection 
souvent très-rebelle. 

En conséquence, Messicurs, nous vous 
proposons de lui voter des remerciments, 
et de décider l'impression de son travail 
dans notre Journal. 

Ces conclusions sont mises aux voix et 
adoptées. 

Sur la proposition de M. Leroy, la $o- 
ciété décide l'impression du rapport. 

M. Leroy en son nom et au nem de 
MM. Gripekoven et Van den Corput, lit 
le rapport suivant sur un travail de N. 
Norbert Gille, sur la falsifcation des 
aloës. 

M. Norbert Gille, pharmacien, répétr 
teur à l’école vétérinaire de l’État, vous a 
fait parvenir un travail intitulé : Nokaur 
les falsifications des aloës. 

Dans ee travail, noire confrère Gille 
passe en revue les moyens qui:sont recen- 
mandés pour reconnaitre la. pureté des 
#loës du commerce, qui sont l'emploi de 
l'eau comme dissolvant et le fer reugtau 
feu : ce dernier donnant lieu à un déve- 
loppement d'odeur résineuse facilement 
reconnaissable, lorsqu'une résine se trouve 
mélangée à l’aloës. 

L'emploi de l’eau à son point d'ébulli- 
tion dissout, sans résidu , l’aloès lorsqu'il 
est pur; par l'abaissement de température, 
la solution se trouble et dépose de la m- 
tière résineuse. 

Maintenue à ce peint élevé de tempéri- 
ture, l'eau seule serait suffisante pour 
constater d'une manière certaine l'état de 
pureté de l’aloès ; mais le plus léger abair- 
sement de température et l'action prolor- 
gée de la chaleur sur lui peuvent donttr 
des résultats différents de ceux qu'on 
attend. 

Frappé de ces inconvénients, notre con- 
frère propose l'usage d’une solution de 
carbonate sodique eontenant de ? à 5 p. €. 
de ce dernier, peur remplacer Peau seuk. 
Peer une partie d'aloès suspect, il present 
de prendre dix parties de solution 50d- 
que; on chauffe en ayant soin de ne pas 
laisser adhérer l'aloës au fond du vast. 
La solution s'opère facilement, et par le 
refroidissement et Îe repos, elle ne $€ 
trouble pas et ue laisse déposer aucui 
corps étranger si-l'aloës est pur. 
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L'aloës, qui se rapproche des résines 
par sa nature, se dissout dans l’eau facile- 
ment à la faveur du carbonate alcalin et y 
reste dissout par l'abaissement de tempé- 
rature. Il en résulte que le moyen pro- 
posé par notre confrère satisfait pleine- 
ment. 

Toutefois, nous nous permettrons de 
faire remarquer qu'il est préférable de 
faire usage d'une solution contenant de 
4 à 2 p. c. de carbonate sodique au lieu de 
28 3p.c. 

Car pous nous sommes assuré qu’une 
selution à 3 p. c. réagirait sur une portion 
de la résine étrangère, si l’aloès en con- 
tenait et ne permettrait pas de doser avee 
exactitude la quantité de résine qu'il con- 
tiendrait. 

La communéeetion de M. Gille faisant 
connaitre un: procédé factle pour s'assurer 
des aleës falsifés que le commerce noës 
offre parfwis, nous evons l’honneur de 
vous proposer d'adresser des remerciments 
à l'auteur, d'insérer son travail dans le 
Journal. de la Soeiété et de lui conférer :le 
titre de menvbre currespendant. 

Ces conclusions sont adoptées , et M. 
Éolle #8 procdamé:membre correspeniant 
dohiSocété: -— L’impression-du du ah 
“de M: Leroyiestdecidée. 

» Midelÿ intveduit dans le A dau 
‘sœM; le: cdnmmandeër-Manfrè, : profus- 
seur de elinigqne ‘interne à Puniversié de 


Naples. M. ‘Disudouné propose, vu. les : 


travaux scientifiques hien éounns:de-Af. 


le commandeur Manfrè, de le nomaeser . 


membre correspondant. Cette preposition 
est admise à l'unanimité, et M. Manfrè 
cst, séanee tenante. proclamé momhre 
correspondant de la Société, 

M. Le PaésiDeNT demande. si la Com- 
mission chargée. de l'examen de l'usage 
des viandes salées de la Plata s'est déjà 
occupée de cet abjet. 

M. A. Uvrrenuozven Je me suis oecupé 
jusqu'à présent d'obtenir des renseigne- 
ments sur les moyens de:se proruter ces 
viandes. Le directeur de l'hüpital Saiat- 
Jean a dit qu'il croyait pouvoir en trouver 
à Anvers; mais de mauvais temps et la 
difficulté des commantentiess nous ont 
empéché d'en faire venir. Sur ces entre- 
faites , j'ai écrit à un de mes-amês, négo- 
ciant à Ramsgate; il m'a répondu que sa 
Maison ne s’occupait pas de ravitaillement, 
Mais uniquement des objets en fer ; tomte- 
fois il a demandé des renseignements à 
vae maisoe de Londres qui s'occupe tout 
spétialement du raviteillement des: navi- 
res, On lui a répondu qu'à Londres:il n’y 
avait pas de ces viandes , et que ce serait 


291 


même une mauvaise spéculation que de 
les introduire en Europe. 

Vous voyez, Messieurs, que ce n'est 
pas chose si face de se procurer de ces 
viandes; il est pourtant bien essentiel 
d'être sûr de leur lieu de pravenaneé. 
Partout et de tout temps on a mangé-de la 
viande salée; mais celle de nos temtrces 
n'offre, au point de vue que noustraitüns, 
aucun intérêt; il s'agit de-savow si ‘ds 
viandes qui viennent de l'Amérique peu- 
vent être utilisées. FE 

M. Joiy. Sommes-nous sûps si nid 
la viande de bœuf?  . 

M. Dezsrancus. Dans tèus : me ‘cas c'est 
de la belle viande. tenir 

Dans la dernière sésace ; M Pigooletia 
attaqué be fond de là question, mañs fl fa 
envisagée d'ane manière un peu-trop-ab- 
sue, a dit que dans natre pays: les 
ouvriers et les sampagnards : font: ue 
esnsommation'asser fonte dé viande sabét, 
mais qu’il restait à voir si une.4#l6:ah- 
mentation donnée au peuple: nè -poivait 
pas offrir certaine, ineohvémiénts ;! engbp- 
drer . certaines :affeutiqns , :téHes que: le 
seorbut. "de: crois qu'il ét #alls:.am-peu 
lois: Pour produire :ær.affections (à fat 
en donmer'à:satisté "exciesivetsent, : Ce 
n'est pas ce-qui cste craindretri. Siren 
#stroduit ces viandes en Helgique:; elles 
ne seront pas prises en trop grande quän- 
tité : eu’liéu de manger de :l# einde 
quatre où tinq fois par mois, l’ouwrieren 
maugera deux: ou trois fois: autant çesia 
n'ira pas au dela. Durreste; pour produire 
‘le seorbut , il ne‘faut pas seubément de:la 
viande salée, il faut en: mème tenssi:le 
‘defrat d'urie :alimentatioæ fraivhe, :ségé- 
tale, et riencmenipéche de l'y'\jeintres il 
est méme-sûr quietké y'sera jeimta: le 

‘Quant au dieu de prévendneæ dè ces 
viandes, je ne lelconnhis réellement:pes. 
J'en ai-eauséavec un-eharotlior -qui- m'a 
dit'que ces! uianties: venaient de: l'Aatri- 
que; elles-se:vehdent à «an prix. iüférieur 
à, cœelui:.des, nôtres: :J'airaequis sur èeur 
actions ne cxpériénce assez étendue. et 
jern'ai jamais observé aucun: incinvésient 
résultant de. leur-eæshge, même cirer des 
personnes dont:lss organes:digestiés sont 
susceptibles, chez:les phthisiques en'par- 
tioulier, auxquels j'en erdonne seurent. 

La Commission doit un peu se:häâter, 
or. pour peu que cela dure, nous:armive- 
rons ‘à une: époque où le résqltat dà ses 
recherches aura perse data mine 
tualité. D 
M: Kozec. La nécessité: a” uper de 
cette questionne. présents. pas 'j'urmbre 
d’un doute: En:effet, ilestieonetaté que 
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la viande devient partout tellement rare, 
que dans certaines contrées on a été 
obligé de permettre l'usage et le débit de 
Ja viande de cheval. Des lettres que j'ai 
reçues de l'Autriche m'annoncent ce fait, 
D'autre part, dans certaines parties de la 
Russie, en Podolie, en Bessarabie, dans le 
voisinage des provinces danubiennes, il 
règne des épizooties tellement épouvan- 
tables qu'on craint d'arriver au point où 
la viande deviendra extrêmement rare. 

En opposition avec ces faits, nous 
voyons à la Plata des quantités de bétail 
tellement considérables, qu’on y trouve 
pour ainsi dire des montagnes d'ossements 
provenant d'animaux tués et abandonnés à 
la putréfaction. On tue ces animaux uni- 
quement pour prendre leur peau : de la 
chair, on ne fait pas usage, parce qu’elle 
est en trop grande abondance. Mais on 
pourrait l’employer, et il y aurait là de 
grandes ressources pour le commerce eb 
l'industrie. 

On.parle beaucoup de l'insuffisance du 
rggime végétal; on le met en opposition 
avec le régime animal ; mais a-t-on fait un 
tableau:camparatif des effets et des résul- 
tats provenant ds ces régimes? On dit, et 
on. se borne à affirmer, que les hommes 
doivent æanger:<de la. viande pour étre 
farts et. bien constitués; pourtant, dans 
certaines contrées où l’on n'en mange pas, 
nous trouvoris des hommes très-forts. IL 
en-estiainsi dans: certaines parties de l’E- 
cosse;.c'est même de là que l'on tire les 
horse -guards, Il .en est encore ainsi dans 
certaines sontrées de la Russie, où l'on 
poët. des hommes de six pieds de bauteur, 
eboù pourtant on se nourrit exclusive- 
ment. de laitage et de légumes. 

M, Henwgrre. Ces hommes habitent-ils 
Les villes. ou les campagnes ? 

M. Kopc. Ils habitent la campagne. 

M. Hennierre, Us ont l'air pur de la 
campagne, et ils mangent du lait, aliment 
essentiellement animalisé. Ces conditions 
n'existent pas dans les villes, et ce sont 
les populations qui les habitent qui sont 


+ qui méritent sur- 


‘1, 

N. I] ne s’agit pas 
le croire, de con- 
: des viandes salées 
s'agit uniquement 
faire usage de ces 
met à bon compte, 
rété leur libre en- 
ion qu'elles pour- 
ar s'en assurer, la 
, c’est d'obtenir des 
js sur ces viandes, 
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c'est de savoir se procurer des viandes: 
venant de: Amérique, et non de celles du 
pays, dont on a mangé de tout temps. IE 
faut savoir. aussi de quelle qualité elles 
sont et comment elles sont préparéos. Je 
me suis occupé de demander-des. rensei- 
gnements positifs sur ces points, et l'on 
me les a promis. Je me suis donné-la peine: 
d'écrire à des négociants anglais qui s’oc- 
eupent du ravitaillement des. navires ; j'ai 
demandé des renseignements à deux mai- 
sons; on m'a répondu qu'on ne- pouvait 
m'en donner pour-le moment. Du reste, 
en m'a dit aussi que l'on concevait difii- 
cilement que l'on püt saler des viandes à 
Buenos-Ayres, la chaleur étant- telle- 
ment intense qu'elles se- corrompent de 
suite. 

Voilà où en est la question. Si vous. 
voulez l'élargir, et y faire entrer toutes les- 
viandes salées, vous le pouvez; mais ce- 
n'est pas ainsi que je l'ai comprise. 

M. Picsozer. J'aurais à répondre à MM. 
Koepl et Delstanche; mais cela nous en- 
trainerait trop loin, et je me réserve de 
le faire lorsqu'on discutera la question de 


fond. 


M. SeuTin. M. Koepl vient de nous re- 
présenter l'alimentation végétale comme- 
favorable. Je lui. ferai observer que les 
hommes qui se nourrissent de végétaux 
peuvent être grands et gros, mais qu'ils 
ne sont pas les plus forts. À la campagne, 
on ne mange de viande que Îles diman- 
ches et les fêles, quand encore on en 
mange; mais les paysans se-livrent au tra- 
vail du matin au soir, ils sont constam- 
ment au grand air, ils remplissent leur 
estomac de légumes, de pain, de farineux. 
Dans ces conditions , ils deviennent gros 
et gras; mais ce n’est pas là l’homme fort, 
l'homme qui résiste aux causes de des- 
truction. 

On vous a dit qu'en Russie en général 
on ne mangeait pas de viande. Cela est 
vrai pour certaines parties ; mais il y a 
des contrées dans le Midi, dans les step- 
pes, où l’on en mange au contraire beau- 
coup, parce que les buffles y sont très- 
abondants. Les habitants de ces contrées 
résistent beaucoup mieux que ceux du 
Nord, qui se nourrissent de végétaux ; ils 
sont maigres, ils ne sont pas bouffis, 
comme ces derniers, par suite de l’usage 
des légumes , de la soupe et des ehoux. 
D'autre part, le Français qui mange beau- 
coup de viande, résiste beaucoup mieux 
à la fatigue que tous ces hommes de haute 
taille et de belle corpulence qui se nour- 
rissent de légumes. — Les Ecossais ne 
mangent pas de viande , c’est vrai; mais 
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ils sont éloignés des villes, ils n’ont au- 
cune des mauvaises habitudes qui règnent 
dans celles-ci, les excès leur sont incon- 
nus, ils respirent un air parfaitement 
pur. Ensuite, ces beaux hommes, en An- 
gleterre comme ‘en Russie, ne résistent 
pas bien à la fatigue ; ils sont. je le ré- 
pète, dépassés par le Francais qui se nour- 
rit essenticllement de viande. 

Quant aux viandes de la Plata, j'ai eu 
à traiter un général qui a recu du gou- 
vernement de Buenos-Ayres de vastes 
propriétés , dont le revenu consiste entiè- 
rement en peaux. On tue ces animaux, 
qui vivent à l'état sauvage; on enlève la 
peau ; quant à la viande, on y fait des 
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incisions dans lesquels on met un peu de 
sel, en fort petite quantité, puis on la 
sèche. Ces viandes constituent un produit 
accessoire, et se vendent à très-bon mar- 
ché. On en a expédié dans beaucoup de 
pays, mais pas dans le nôtre, parce que la 
viande y est encore trop abondante. Tou- 
tefois , s’il y avait disette, on ferait peut- 
être bien d'en faire venir. Cette viande 
n'est pas bien bonne ; elle est dure et sè- 
che ; ce n’est pas de la viande de bœuf, 
c est de la viande de buffle, et ces animaux, 
vivant à l'état sauvage, sont maigres. Tels 
sont les renseignements que j'ai pu re+ 
cueillir sur ces viandes. 

(La fin au prochain Ne.) . 


î 
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V. VARIÉTÉS. 


SUR L’INOCULATION PRÉSERVATIVÉ DE LA 
PÉRIPNEUMONIE ÉXSUDATIVE. 


Le docteur Maurice Reviglio, membre 
de l’Académie royale médico-chirurgicale 
de Turin, y a M1, dans les séances du 
48 novembre, 2 et 9 décembre, un mé- 
moire sur.l’inoculation considérée comme 
moyen préservatif de la péripneumonie 
épizaetique de l'espèce bovine, qu'il ter- 
mine par les conclusions suivantes : 

4° L’inoculation proposée par le docteur 
Willems est déduite d'observations et d’a- 
nalogies erronées et même inexactes, et 
manque en conséquence de tout point 
d'appui scientifique. 

2° Cette inoculatien ne possède aucune 
vertu prophylactique spécifique , c'est-à- 
dire préservative du prétendu virus pneu- 
monique. 

3" La vertu prophylactique qu'on peut 
lui supposer et que je crois moi-même 
devoir lui être attribuée, contre l’in- 
fluence morbide de la pleuropneumonie 
épizootique des bêtes bovines, n'est pas 
spécifique ni le produit de l’action d'un 
virus spécial ; elle lui est commune avec 
l'inoculation de plusieurs autres matières, 
soit septiques soit thérapeutiques, recon- 
naît donc une autre cause et doit rece- 
voir une tout autre interprétation théo- 
rique que celles indiquées par le docteur 
Willems. 

4 Cette immunité est due probablement 
à une excitation phlogistique provoquée 
par les matières inoculées dans les tissus 
animaux qui sont le siége immédiat de leur 
application et s'étendant de là aux parties 
avec lesquelles elles sont en rapport de con- 


tiguïité ou de continuité, ou à une irritation 
artificielle capablé de produire un effet 
révulsif ou dérivatif pRyeeiogique ‘suf- 
fisant. » 

ÿo Les purgatifs -salins qu'on: emploé 
habituellement en pareil cas et es moyens 
hygiéniques appropriés auxquels on à re“ 
cours, peuvent revendiquer. une grande 
part dans cette immunité , attribuée gra: 
tuitement à la puissance préservatrice de 
l'inoculation d'un virus imaginaire. : 

C'est à cela que se rédaoit, à mon avis, 
l'état de la science à l'endroit de-l’inocuta- 
tion préventive de la pleuropnewmoñiè 
bovine; et même, si je ne suis induit en 
erreur par mon faible jugement: ces cir 
conclusions, qui découlent nécessairement 
des faits les mieux constatés.st des primes 
pes scientifiques les plus inébyanlables, 
contiennent une explication: plausible et 
peut-être même complète d'un problèine 
qui a fait tant de bruit en Europe ‘et ‘n’a 
pas été résolu plus tôt, parce qu'on s'est 
malheureusement trompé sur la vois qu 
seule pouvait ROUES 


4 
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DISCUSSION DU NOUVEAU PROJET DE LOI SUR 
L'EXERCICE DE L'ART DE GUÉRIR. — Nous 
avions promis à nos lecteurs de reproduire 
la discussion qui allait s'ouvrir à l'Académie 
sur cet important sujet; mais cette diseus- 
sion ayant eu lieu, contre toute attente, à 
huis clos, nous devons nous bornér à à faire 
connaître ici les décisions qui ohtété prises. 
Dans la séance du 4 février, l'Académie : a 
rejeté le premier paragraphe del'dit. dre. 
latif au conseil supérieur . ‘ét'à adopté Ic 
2e paragraphe da même article qui institue 


294 


dans chaque province un conseil médical 
chargé de tout ce qui concerne la police 
médicale et la santé publique. Dans les 
séances des 11 et 12 février, on a déeidé 
que les conseils médicaux seraient nommés 
par le Roi, et que ces conseils seraient 
renouvelés par tiers de trois en trois 
ans. — Puis Part, 6 relatif au cumul de la 
médecine ct de la pharmacie a été adopté 
aveo l'amendement suivant : « Toutefois, 
dans les communes rurales, les médecins 
sont autorisés à fournir eux-mêmes les 
médicaments qu'ils prescrivent. Il en est 
de même dans les villes où il n’y a pas de 
pharmacien. — Ceux qui veulent jouir du 
bénéfice de cette autorisation sont tenus 
d'en donner immédiatement connaissance 
au conseil médical. » Enfin, à l'occasion de 
l'art. 8, on a discuté le principe de la limi- 
tation des pharmaciens ; ce principe n'a 
pas été admis, 

Les deux amendements suivants ont été 
déposés par M. Didot : : 

« do Les médecins sont tenus au secre 
le plus absolu sur tous les faits qui leur 
ont été confiés ou qui se rapportent à 
l'exercice de leur profession. 

» 2 lis n'encourent aucune responsabi- 
lité du chef de la pratique de leur art, à 
moins qu'une faute grave, dûment consta- 
tée par le conseil médical provincial, ne 
constitue un délit ressortissant de la justice 
commune. » 

Ces amendements ont été renvoyés à 
l'examen d’une Commission. 

Dans la séance du 25 février on a 
adopté les articles 11 à 14 et dans celle 
du 26 les dernières dispositions du projet 
de loi. La question qui a donné lieu à la 
plus longue discussion est celle de savoir 
si Pon pourra, sans l'autorisation du Con- 
seil médical de la province, annoncer, 
publier ou faire publicr la possession ou 
la découverte d'un remède ou d'une mé- 
thode curative quelconque, ni faire aucune 
autre annonce relative à l'art de guérir. 
La Commission proposait de permettre 
ces publications par la voie des journaux 
de médecine. La question a été résolue 
négativement avec l'exception proposée 
par la Commission. 

La discussion du projet de loi relatif 
au service médica! des pauvres a été ren- 
voyée à la séance ordinaire de mars. 


EMPLOI D:S8 FEUILLES DE FRÈNE CONTRE LE 
RAUMATISME, — Les feuilles de frêne de- 
venant tous les jours d’un usage plus gé- 
néral dans le traitement du rhumatisme, 
ctplusieurspharmaciensn'ayant pasencure 
ces feuilles dans leur officine, nous les en- 
gageons à s'en approvisionner au mois de 
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juin ou juillet prochain, époque la plus 
favorable pour la récolte. 





Notre collaborateur M. leroy vient 
d'être nommé membre de la Commissiau 
médicale provinciale du Brabant, en rem- 
placement de feu l'honorable De Hemp- 
tinne. 





Prix PROPOSÉ PAR LA SOCIÉTÉ DE MÉD£- 
CINE DE CAEN. — x Exposer d'une ma- 
nière générale et sommaire les progrès 
réels qu'a faits l’art de guérir depuis le 
commencement de ce siècle, spécialement 
sous le rapport de la pratique ; faire de ces 
progrès une appréciation judicieuse fon- 
dée sur l'expérience, et indiquer ceux qui 
restent le plus à désirer. » — Le prix est 
une médaille d'or de 300 francs. 

Les mémoires écrits lisiblemént en fran- 
tais ou en latin, devront être adressés dans 
les formes ordinaires à M. Etienne, secré- 
taire de la Société, avant le 1er mars 1855. 


Paix PROPOSÉ PAR LA SOCIÉTÉ DE MÉDE- 
cine DE Nimes. — « Quels sont les moyens 
thérapeutiques qui, employés dès le début 
dans tes fièvres graves, peuvent le plus 
sürement en enrayer la marche.» — Prix 
une médaille d'or de 200 fr. — Les mé- 
moires devront être envoyés franco, selon 
les formes académiques, avant le 4er mars 
1855, au siège de la Société, Hôtel-de: 
Ville, à Nimes, 
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M. 3. F. C. De Jones, pharmacien, di- 
plomé'le 25 février 1816, est mort à An- 
vers le 16 janvier à l’âge de 68 ans, à la 
suite d'une courte maladie, — Peu de 
jours après, le 25, est mort subitement 
dans cette même ville, et à l’âge de 45 
ans, M. Jos. Micuies, pharmacien et chi: 
miste distingué ; il était secrétaire de la 
Commission médicale locale, et avait été 
l'importateur de la galvanoplastie en-Bcl- 
gique. Son diplôme datait du 7 juin 1834. 


Le 5 février est mort M. le, docteur Ds 
PRETER, médecin distingué, à Aerschut. 

M. le docteur Nacquarr, président de 
l'Académie de médecine de Paris, est mort 
le 20 février à l'âge de 74 ans. par suite 
d'une pneumonie compliquée d’une affec- 
tion du cœur. Ses obsèques ont eu lieu au 
milieu d’un nombreux concours de méde- 
cins et d'amis. Des discours ont été pro- 
noncés sur sa Lombe par M. Dubois (d'A- 
miens), au nom de l’Académie, et par 
M. Boys de Loury, au nom de la Société 
de médecine de la Seine. 
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IL. — MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 





ThAÏTÉ PRATIQUE DES HYDROPISIES DES GRANDES CAVITÉS CLÔSES ; par M. LERICHE, 
docteur en médecine, à Lyon. (Suite et fin. Voir notre cahier de mars, p.199.) 


ne OBSERVATION. — Opération de lempyème, injection iodée, quérison. 
(MM. GARREAU, médecin ordinaire et LEGOUEST, chirurgien aide-major dé 
l'hôpital de Milianha. ) | | 


Si la plupart des médecins sont fixés sur la nécessité de la thoracenthèse dans cèr- 
taines circonstances, ils sont loin d'être d'accord quant à l'opportunité des injections 
irritantes dans la cavité des plèvres. Quelques-uns les proposent, mais timidemenit ; 
d’autres en plus grand nombre les blâment avec sévérité. Nous venons nous inscrire 
contre toùte proscription absolue et relater un succès par la ponction du thorax et 
l'injection iodée dans un cas d'épanchement de la plèvre. 

Le nommé Carrier, négociant, âgé de 32 ans, brun, d’uné bonne constitution, est at- 
teintdepleuropneumonie droite, à Alger, le 12° mars 1847 : traitement antiphlogistique ; 
saignées, sangsues; disparition du point de côté. Carrier quitte Alger à peine conva- 
lescent, et se rend à Téniet-el-Haad : fatigue, froids excessifs dans la montagne, Réveil 
de la phlegmasie et de son cortège de symptômes ; fièvre ardente, décubitus latéral. 
Sangsues, ventouses, larges vésicatoires ; amélioration rapide de l’état du malade, qui 
sollicite avec instance et obtient sa sortie de l'hôpital après 45 jours de traitément. 

Carrier est un liomme d'un tempérament à part, d'un moral tellement ferme qu'au: 
cune circonstance peut-être ne pourrait l’ébranler ; si son complet mépris de la douleur 
et du danger l'a porté plusieurs fois à fuir prématurément le repos de l'hôpital et 
les secours de la médecine, ce même sentiment stoïque a aussi eu l'avantage, à notré 
sens, de lui sauver la vie ; aussi émettons-nous le douté, que sans l'appui d'un élément 
moral exceptionnel, les efforts de l’art eussent été couronnés de succès, 

Rechute en juin, 17 jours d'hôpital ; même traitement, retour à Milianha, Quelle était 
au juste la position de Carrier au moment de sa seconde sortie de l'hôpital de Téniet- 
el-Haad? Nous l’ignorons, ne possédant que lés renseignements généraux qu’il a pu 
nous fournir lui-même. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'il souffrait encore de son côté 
droit, et qu'il ne pouvait se débarrasser de son oppression ni de sa langueur, ni d’un 
œdème fugitif des extrémités. 

Entré à l'hôpital de Milianha en juillet dans le service de M. Rossignol, deux mois et 
demi de séjour; ici le diagnostic devint plus clair et plus précis. Nous le résumons 
d’après le cahier de visite et les renseignements des aides qui ont suivi l'officier trai- 
tant ; épanchement considérable et présumé sanieux ; oppression, palpitations, décu- 
bitus latéral, pas de fièvre, matité fort étendue et variant peu, quelle que soit 1a 
position du malade ; murmure respitatoire faible et profond : tels sont les traits prin- 
tipaux de la maladie et les seuls que nous puissions recueillir; véntouses, plu- 
sieurs vésicatoires, administration du kermès ét des diurétiques ; quelque peu : 
d'amélicration. Carrier veut absolument sortir et être traité chez lui s prompte ren- 
trée à l'hôpital; oppression considérable, névralgie intercostale intense, accès de 
fièvre la nuit. M; Garreau prend le service, et est encore forcé d'accéder aux désirs : 
de Garrier qui veut encore essayer dés soins à domicile, Enfin le malade revient une 
dernière fois à l'hôpital le 8 décembre 1847. À dater de ce moment, nous pouvons 
relever avec toutes les garanties possibles d'authenticité, les moindres circonstances de 
son histoire, 
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Augmentation du côté droit d’un peu plus de deux centimètres, suffocation ; le ma- 
“lade ne peut respirer qu'avec le corps incliné en avant et à droite ; face pâle, bouffie, 
-œdème des. paupières, des joues, du serotum, des extrémités , sauf à la partie interne 
-et supérieure; absence du bruit respiratoire danses 495 inférieurs du poumon droit, 

faible murmure à partir du sommet de la-cage thonacique.jusqu’au niveau de la troi- 
sième où quatrième côte. | RUE 

Le changement de décubitus ne paraît pas déplacer les liquides , et les secousses im- 
primées ne font point entendre le flot. Get état s'aggrave rapidement; palpitations, 
extrême anxiété, sueurs froides, syncope menacante, fièvre continue avec redoublement 
la nuit ; à la partie postérieure et inférieure du thorax du côté droit, une large tumeur 
soulève les côtes êt se développe avec rapidité; bientôt le pouls devicnt inégal, petit, 
‘très-fréquent ; .la face révètit une teinte vineuse, le cœur a changé complétement de rap- 
sports; ses battenrenits irrégukers ne sont plus saisis que du côté gauche par l’auscultation 
“qui nous l'indique refoulé et considérablement remonté sous la mamelle du même côté. 

I n'y a plus à hésiter, l’asphyxie est imminente en même temps que l'infection puru- 
‘lente. Nous nous décidons à évacuer le liquide par la thoracenthèse; donner issue au 
hquide, telieest, ve nous semble, ‘en pareille circonstance, l'indication pressante ét l'uni- 

“que voie de sut. On-est surpris de voir encore quelques auteurs sérieux ne pas oser 
‘prévoir un cas dans lequel la thoracenthèse devrait être conseillée. 

Quoi qu'il «en soit, nous nous décidons, vu la faiblesse ‘du malade‘et l'ampleur de 
Pépanchement, à opérer. par laméthode de Dupuytren,-c'est-à-dire par évacuation suc- 
-cessive. D'ailleurs, nous n'avions pas de baudruche à notre disposition, et, prévenu 
par les doctrines de l'école, il nous paraissait important d'empêcher l'introduction de 
l'air dans la cavité des plèvres ; nous nous sonimes apercu depuis que l'introduction 
-de l'air ne devait pas produire chez Carrier les accidents que redoute la théorie. 

M. Legouest fait. une première ponction à l’aide du trois-quarts au lieu d'élection : 
“évacuation de deux ou trois litres d’un pus sanguinolent, trouble, grumeleux et fétide ; 
‘pansement ordinaire, lc-malade respire un peu mieux, la respiration se régularise, le 
cœur commence à se rapprocher de sa situation normale ; cependant'une toux sèche «et 
quinteuse se développe dans: la soirée et fatigue terriblement l’opéré : potion calmante ; 
pendant la nuit la toux augmente, le malade ne respire plus, il arrache son bandage et 
se sent revenir à la vie à mesure qu'une énorme quantité de pus s'écoule par l’ouver- 
ture pratiquée. 

A la visite du matin, neus:le trouvons baigné dans plusieurs litres de Hquide, maïs 
satisfait et calme, dans un état de bien-être inconnu depuis longtemps; il nous suffit 
de ne pas fernrer la plaie qui, à chaque mouvement, laïsse échapper de nouveaux 
flots de matière purulente-et rougeâtre. Nous favorisons l'écoulement par la position du 
-malade, et pour-empêcher qu'une nouvelle accumulation ne donne naissance à des ac- 
*cidents analogues à ceux de la nuit, nous pansons avec une tente et un large gâtean de 
-charpie : léger potage, Hmonade vineuse, potion avec l'extrait de quinquina. Le panse- 
-ment se dérange quelque peu dans la soirée, et à la visite du lendemain, nous trouvons 
la plaie fermée : pouls relevé, toux quinteuse, respiration pénible du côté gauche, 
murmure et respiration assez sensible dans le quart supérieur du poumon droit. 
__-Mèmes préscriptions alimentaires, décoction de quinquina pour boisson, potion avec 
‘40 grammes d’oxymel scillitique ; deux jours se passent, da plaie n’est plus seulement 
fermée, mais elle est cicatrisée. 

L'anxiété revient peu à peu, augmente et bientôt Carrier présente des symptômes et 
des accidents plus graves qu'avant la ponction, le contact des vêtements lui est devenu 
insupportable, il se met à nu ct reste à découvert sur son lit. 

Le décubitus quel qu’il soit est impossible, accroupi sur les genoux, la tête basse et 
reposant sur les bras appuyés sur le traversin, le malade passe ainsi des heures‘entières. 

Unenouvelle tumeur soulève les téguments un peu au-dessous du siége de la première. 

Nous nous empressons de donner de nouveau issue au liquide, et de kelaisser couler 
librement; le pansement est approprié à ce but, soulagement notable. 

Pendant 48 heures, la matière purulente sort de la poitrine avec tant d'abondance, 
que notre malade n'est guère menacé de mort par asphyxie, mais sur le point de 
succomber par épuisement. 

Il est trop clair qu'une vaste membrane pyogénique entretient cette sécrétion mor- 
bide exagérée, à laquelle Carrier ne saurait résister longtemps. 

Dans ce péril extrême, M. Legouest propose de pousser, dans la cavité de la plèvre. 
une injection iodée au 40e de 1425 grammes de liquide, seulement de manière à n'agir 
sur une vaste surface que par l’évaporation de l'iode. Après quelques hésitations, l'in- 
jection est adoptée et pratiquée : la plus grande partie du liquide est retirée par la sonde 
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de femme dont on s'est servi: pour l’injecter. Au pansement dù soir, 5 heures après: 
l'opération, le pus se montre plus consistant, plus lié, moins rouge, un peu moins 
abondant, le pouls qui était devenu filiforme se relève; nous soutenons les forces du 
malade-avec quelques cuilleréesde potage au vin sucré. Pendant la nuit et tous les jours 
suivants-survient un écoulement-d'une sérosité roussâtre entrainant avec elle des flocons 
blancs et tomenteux, la fétidité a disparu. Le surlendemain, nouvelle injection, vu l'état 
stationnaire de l’écoulèment. Le malade, pendant le séjour du liquide iodé (15 secon- 
des) éprouve une douleur des plus vives dans l’hypocondre du côté malade, on s'em- 
presse de donner issue au liquide irritant, et la douleur se calme peu à peu. 
L'écoulement continua pendant six semaines, diminuant progressivement d'abon- 
dance, et le liquide sécrété prend de jour en jour plus de limpidité ; l'état général du 
malade que nous cherchons à relever par les toniques, éprouve de nombreuses inter- 
mittences de bien et: de mal. aiguisant notre espoir et nos craintes; enfin les forces 
reviennent, la fièvre tombe et la plaie se cicatrise deux mois après la seconde ponction. 


Réflexions. — Cette observation nous montre encore que l'introduction de 
Pair dans la poitrine n’a que peu d'influence et que l'iode est venu modifier 
beureusement l’état morbide de la plèvre; on pourrait. même ajouter qu’elle 
-s'est montrée même dans ce cas un des meilleurs antiputrides qu’on puisse. 
rencontrer, puisqu'elle a fait cesser la mauvaise odeur qu'offrait ce pus. 


4e OBSERVATION. — Pleurésie avec épanchement. 


J. L. Brulon . commis dans une maison de papeterie, demeurant rue Bichat , âgé de- 
25 ans , d’une bonne constitution , tempérament lymphatique sanguin, né de parents 
sains et jouissant encore d'une bonne santé, n'avait éprouvé lui-même jusqu'à cette 
époque, que de légères maladies aiguës... 

Au mois d’août 1850, il fut atteint pour la première fois, sans cause appréciable, 
d'une douleur vive dans le côté droit de la poitrine au-dessous du téton, qui l’empé- 
chait de respirer ; il se mit au lit, et sa mêre,. pensant que ce n'était qu'une douleur 
passagère , le fit transpirer en le tenant très-chaud dans son lit et lui administrant des 
boissons chaudes ; la transpiration fut, très-abondante, mais la douleur persista et la 
toux méme eut lieu. Le-lendemain, on recommença les mêmes mpyens sans obtenir 
plus de succès. Enfin, le troisième jour de la maladie seulement, on vint me chercher;. 
le 8 août, à notre première visite, voici dans quel état nous avons trouvé le malade : 
douleur vive à la région mammaire, fixe, augmentant par la toux. et les inspirations , 
dyspnée, oppression , la respiration est courte , toux sèche. L’auscultation fait recon- 
naître que le bruit respiratoire est diminué, la percussion donne une légère matité, 
Surtout à la partie inférieure de la poitrine; la voix a un timbre particulier, ceriard ; 
nous ne raconnaissons pas d’égophonie proprement dite, soif, inappétence. Le malade cst 
couché sur le dos, craignant de se remuer, à cause des douleurs de côté. 

. La réaction fébrile est assez forte, le pouls à 90 pulsations ; — diagnostic : Pleurésie 
avec commencement d'épanchement. 

Prescription : Saignée du bras de 400 grammes. — Quatre heures après application 
de 15 sangsues sur le point douloureux ; infusion de fleurs béchiques ; diète absolue. — 
Le 9 , le malade est à peu près dans le même état , la nuit a été assez mauvaise, la diffi- 
culté de respirer a augmenté. Cependant, la douleur est moins vive, la soif moins 
ardente ; le pouls est toujours à 90, mais moins tendu, il n’y a pas eu de selle depuis 
quatre jours, les phénomènes sthétoscopiques sont les mêmes. Prescription : Lavement 
rite même baisson , 40 sangsues sur le point douloureux; cataplasmes de farine 

e lin. 

Le soir, je revois le malade, il présente à peu près les mêmes phénomènes que le 
Man ; je profite de quatre piqûres de sangsues saignant encore, pour appliquer quatre 
Ventouses sur le point douloureux; la fièvre avait diminué, la soif était moins intense. 

Le 10 août , le malade a passé une nuit agitée, l'oppression est plus considérable, la 
fièvre est presque nulle ; la matité a augmenté d'une manière sensible ; à l'auscultation . 
9 perçoit d’une manière très-distincte l’égophonie, surtout le long du rachis. La toux 

na Pas augmenté de fréquence, les crachats sont toujours muqueux comme dans les 
Premiers jours; la douleur de côté est presque insensible. 

Prescription : Un large vésicatoire camphré sur la partie latérale de la poitrine, tisane. 

de chiendent miellée. | | 
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Le 44 août, les phénomènes sent k po proies mêmes; entretien du nn 
mêmes. prescriptions. 

Le 42 août ,même état. L'oppression est toujours très-grande. Les 'phétronènes sthé. 
toscepiques sont’ les mêmes. La matité s'étend jusqu'au tiers supérieur de lu'poitrine, 
Le pouls est toujours accéléré, 95 pulsatibris; sais faibles, Entretenir fe vÉsitatoire. 
Tisane de feurs béchiques avec miel scillitique. 

Le 46 aoët,'il' serhble que les phénomènes d'épanéhement ont diminué. Mêmes 
prescriptions. Une bouteille d'eau de Sedlitz.. 

Le18août, Îe: purgatifn produit plusieurs selles séroues la respiration est tsès-diff- 
ele, là matité toujours très-marquée ; en n'entend: ‘présque pas la re Ge 19 in ha 'poi- 
thihé: est imähfféstement 'éfatée dd côté malades nuit maeviise ; “gi 2 19 ina! a 
| pris‘ane teinte pâle. Prebcriphion< Raw de Scdlits. Ut 

Le 26 août, le malade est toujours dans le méme état, ilya nême we peu aedène 
aux jambes. Mèmes prescriptions." MORE 

‘Le 28 août, je place un séton sur la poitrine, "Le 4e septembre , je: nè inst 
rien de noûveau du eôté de ta poitrihe ; excepté que l'épanchement semble plutôt'tug- 
anentér. La poitrine, du‘côté malade, est plus dévéloppée, il y a aussi éomme de l'e- 

‘‘pétément dans les téguments. Est-ce l'iiflammation du séton qui a produitice phéno- 
mène? La respiration ést toujours très-diffeile ; lé malade accuse une douletir à T'épi- 
astre. RL 

| Je donne de la tisane de poulet et continue les boissons diurétiques; le pe es 
faible'et fréquent. 

Le 13 septembre , le malade m'envoie chercher à la hâte. Les parerits sont eflrayés, 
depuis le matin ,il ne peut plus respirer: Je le trouve avec une sueur froide sur tâtle 
corps. Le pouls est à peine sensible, ka poitrine est mate dans toute son étendue. Dans 
un tas aussi extrême, je ne vois qu'ine chance de salut, c’est de donner isgue aë-ligtride 
“ eontenu dans la poitrine, le momerit est pressant. J'avertis les parents de’ d'imimivene 
du Manger, et je me décide à pratiquer la thoracenthèse après avoir déterminé %efjin- 
trième espace intercostal. J’incise les téguments avec une lancette, seul Histrtient he 
““jéusse ser moi, et un liquide séreux citrin sortit: La qubntité peut en étre’ évalhéel six 
litres je laissa les téguments, que j'avais eù le soin de refouler en käut, revehiréur 
eux-mêmes et pansai à plat avec un gâteau de charpie. — Le 14 septembre: ll wit 
d'été asser bonne , plusieurs heures de somintil, ce qui n’était pas ‘arrivé ‘d Iplas 
dé quinze'jours ; à l'auscultation, 6n reconnait œue'le- poumon retommentce à oprendkee 
sés fonctions; la poîttine est sonore dans'toute son ‘étendue ; il a teujÜurs de temps 
en temps une petite toux qui lutiguë lermalade; le péuls sest:relévé, la faec'ast iékl 
‘ leüre,'H'h'y a plusvstte anxibté qu’on rencentiait les jours précédents! Lcs lgeb qui 
ont’ gérvi ‘æu punsenment d'hier, sont treimpés par':lu sérosité qui n'a céssé de vodléfÿar 
la plaie. Je prescris des bouillons de bœuf et de la tisane de Kdhen eommeÆtridquel" : 

.. Le 145 septembre, même.état trs mêmes -preseriptions.— Le’{8 septénébre, la 
pläie s'est Jertnéé dans h'nuit, 1 y a eu un peu d'oppression sans trop-de farigud; à la 
peréussiôh, ‘on’ révéfinah' un pen de mütfté'h la partie férieurs de 14 - “Poitvinet On 
déplacé facilèmerit te” liquide’, je présuris un: large vésitutuire: sûr la-purtie. latétalé de 
la poitrine, pensant qu'on pourrait encore obtenir, par ce moyen, la résorfäiüi-du 
Hquide épançhé ; je donne aussi de légers digrétiques. Bouillon de bœuf. .;,: 

Le 24 septembre, le vésicatoire n'a pas amené les résultats que npps,pensions en de- 
voir obtenir. La sécrétion séreuse se faît toujours dans la cavité pleurale: L'oppression 
est considérable, le pouls s'est affaibli, Les nuits sont moins ‘boniñés, du | feste aucul 
mouvement fébrile ne semble se manifester. Le malade demande qu on te ddparrasse de 
son appression. 

Je temporise, conseillant encore des diutétiques , tels que le vin “scitlitique opiacé, 
de légers purgatifs ; aucune-amélioration ne 5e présente. Alors, le 8 oétôbre, je me décide 

à donner issue au liquide eontenu dans la pôitrine, mais en même temps, comme j'avais 
Ja conviction qu'aucun méyen auxiliaire ne viendrait agir assez efficacement pour faire 
cesser cette habitude sécrétoire (qu'on nou passe cette idée), je résolus &e chercher à 
guérir radicalement l'hydvopisie de poitrine comme je l'avais fait dé certaines ascites 
de l’abdomen. En conséquence , après avoir évacué le liquide de la poitrine qu'on peut 
évaluer à deux litres environ, et dont les dernières portions étaient trodblés, je fis une 
injection avec : teinture d'iode 16 grammés; eau 100 grammes ; fodure de potassium, 
@ grammes. J'employai d’abord la moitié du liquide , puis après avoir fait prendre aû 
malade diverses positions de manière à ce qu'il y eût le plus de surface possible qui se 
trouvât en contact avec l'injeotion , j'en laissai sortir une grande quantité, puis j'injectai 
lc reste du liquide comme la première fois, en prenant les mêmes précautions pour 
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en laisser le moins possible dans la cavité de la poitrine , et pansaï à plat ba plaie. Je 
prescrivis le repos et une boisson émolliente. 

L'injection détermina une douleur excessivement vive dans toute la poitrine, mais 
elle ne fut pas de longue durée ; la secande injection fut moins douloureuse, mais la 
douleur persista plus longtemps ; c’est ca :qui me fit prescrire un grain d’opiurm pour la 
nuit et un cataplasme de farine de lin sur le côté malade de la poitrine. 

Le 9.actobre, la nuit a été bonne, il y a eu un peu de sommeil et une diurèse extraor- 
dinaire, le malade accuse un goût de poisson dans la bouche, ejreonstance qu'il faut 
rattacher à l'absorption de l’iode; il sent, dit-il, une chaleur assez vive dans le côté, 
mais qui est loin de le fatiguer. La plaie a laissé suinter un peu de sérosité teinte par 
l'isde. Le pouls, quoique faible, est assez régulier, 80 pulsations; la respiration semble 
se faire assez bien, an entend un peu de râle crépitant vers la base du poumon. Mêmes. 
boissons, bouillon. 

Le 10 octobre, la journée a été un peu agitée; le malade éprouve un malaise géné- 
ral; les urines sont plus rares etun peu eoloréss ; il y a un peu de soif; la peau est un 
peu plus sèche qu'hier. 11 n’y a point eu de transpiration; le pouls est toujours à 
80 pulsations ; la douleur de la poitrine est assez vive, surtout lorsque le malade se 
remue dans son lit; la plaie a à peine taché le linge. Prescription : Cataplasmes de 
farine de lin sur le côté malade de la poitrine. Mêmes boissons. 

Comme il n'y a pas eu de selles depuis quatre jours, on donna un lavement laxatif. 

Le 41 octobre, nuit meilleure; la peau est moins sèche, les urines ont coulé assez 
abondamment, citrines ; la douleur de la poitrine est moindre : la plaie a laissé couler 
une matière légèrement teinte, assez abondante. Prescription : boissons diurétiques. Je 
cesse l'emploi des cataplasmes; bouillon de bœuf. 

Le 12 octobre, amélioration sensible ; expression de la face bonne; le malade dit 
qu'il se sent mieux. Il n'y a qu'une légère gêne dans la poitrine; à l'auscultation, on 
s'aperçoit que le poumon fonctionne normalement, cependant il me semble reconnaître 
<omme une espèce de frottement; la plaie laisse couler une matière séreuse. Mèmes 
prescriptions. 

Le 15 octobre, l'état du malade reste le mème , il demande à manger, on lui donne 
un potage; le lendemain, léger nur 15 grammes de sulfate de soude dans du 
bouillon maigre. 

Le 48 octobre, le malade se trouve mieux ; ses forces reviennent, il demande à se lever ; 
la respiration est libre ; la plaie se ferme, c’est à peine si les linges sont taehés. Le laxatif 
a procuré deux selles, le sommeil est prosque normal ; le pouls est à 70 pulsations ; il 
n'y a plus de toux; la peau est bonse. Potage, un œuf à la coque. 

Le 24 octobre, la convalescence est complète ; le malade mange, se lève trois heures 
par jour sans se fatiguer ; la plaie: de la pote est ciontrisée ; je contiaue l'alimenta- 
tion et eesse toute médication, 

: Le 29 octabre, j je vois le malade qui eontinue de bien aller. 

Deux mois après la guérison, la mère du malade fut atteinte d'une gangrène à la 
boushe. M. le professeur Bonnet, que nous flmes appeler en consultation, vit le malade 
rt sous veuves -de rapporter l’histoire, et put constater le résultat que nous avions 
obtenu. 


TABLEAU COMPARATIF D'UN CERTAIN NOMBRE D'ÉPANCHEMENTS PLEURÉTIQUES 
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Bien que: ces documents: mlanquassent de fa prétision hééessäiré dans He 
question AUSSI GPANE; n0U5 AYONS Cru, us e. donnér rs aider à'elhetti 
La: question. AR ent etat RE ia ec net tu its chu 

Si, aujourd'hui, nous venony propaset. Fes ie odées déhs' ribärophts 
da poitrine,.deux raisons mous y ont déterdniné : d'abord Fapplication de à tof 
que nous avons: établie que) pour guérir des eullections séreess;: il y avait ei 
cessité d'employer une autre médication que celle ‘qu'on’ s'était Borne à'f6it 
jusqu’aujourd’hui,, et que: linjectiomionée était le metiloukmbdificateut ehp#: 
reil.cns; qu’enfr, cette pratique venait confirmer ce que nous:#vons dif'sut celte. 
espèce de fantôme qu'on s'était fait du-prétendu.dängér de mettre-des substantes 
irritantes en contact avec les grandes séreuses. Enfin, ee de M: EU 
pourra nous encourager dans. n05.essais. ne 


D  : ET el E 
* Des injections iodées dans le péritoine au du traitement de l’ascite, JS 


par ce moyens 


En 1850, nous avons publié un opuscule sur l'emploï des injections iodéess 
nous avions.eu le soin d'attribuer la première tentative de ee genre à M.:Déeus! 
lafoy, de. Taulouse, et: c'est en.feuilletant. le -compée-rendu des séances de l'Aeul 
démie de médecine que nous ayons trouvé que-M. Fontaine était venu tout sim! 
plement. rapporter le fait, fait qui. avait soulevé un-orage épouvantable jsu:séire 
de la savante compagnie; car aujourd'hui même nous æ'avons encore réen'qu 
qui ait été publié par le sayant médecin de Toulouse à ce.sujet. ‘C'est dome nous’ 
qui, la premier, avons fait quelques recherches etles avons:livréesà la publicité. 

Si nous insistons:sur ces détails, c’est qu'il est vraiment étrange de voir com“ 
ment s’éari l'histoire de-nos jours, alors:même:que:les fuits:se passent: ous led 
veux des auteurs, C'est .ainsi que la'Gaxette des hépitaux, du'9:etobré 48524: 
atéribue à M. Boinët l'application. des, injpctions:isdéeslau:traitement-de l'astites! 
n'éstree, pas vraiment quelque these d’enorbitant lorsque; par-exenppie, ex #800;' 
nous-avous publié. dans d'Union nédicale un. long mémoire sar k traiteinent des: 
hydropisien ascites par cormoÿen, obdars leqeelineusabions:spécitié le aseiles. 
qui pouvaient être trhitées. sûrement ‘pat: cette métliode?: Malgrb:céla;  dansilei 
3°.paragraphe de l’article que nous citons, ‘on dit: « Ciest:à M: 'Boiaët que Pbtienti 
l'honneur, non d'avoir. propesé estte méthode; mais d’en avoir: favorisé-a! die! 
sips..». Plus loin, dans un autre paragraphe, après avoir repporté tes tentatives 
de diverses injections irritantes faites dans le pévitoine, avec plus'ou' moiris de 

suecès,. on dit :.« Ces essais divers ne devaient être élevés ‘à du: hauteur d'une 

méthode curative, que par MM. Boinet et. Bieulafoy. »Nous le demandons ‘der 
bonns foi, qu'avaient done. de eommum les travaux de M. Dieulafoy aveo vélui de: 
M.Boinet? Le médecin de Toulousea fait une injgetion directemens dans lé bérée 
toine, et M. Bainet, plus tard, en: ft une poûr un'abrès. dela! fobseñiiaqueé Quelle 
corrélation: ya-til entre uu abcès par congestion et une hydroplsib aséise niv 
a-t-il jci le moindre rapprochement.à faire ?-agir aibhsijebtce paswottéir-atienr- 
ment renverser toute espèce. d'idées det suite bide noliods: der juster N'ediiil'pas 
étrange de voir que l’article de.M. Humbert, toub'emmouscitant daws. l'histori- 
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que, Le fait de manière, à :faiee croire que tout d'honneur-en revient toujours à 
M. Boinet, alors que, au mois de mai 1850, nous expérimentions,c'est-à-diré-qus 
nous démontrions l’innocuité des injections iodées dans le péritoine, sur des ma- 
lades à l’Hôtel-Dieu, appartenant eu service de M. Devay? Partout il en est de 
méme: ainsi, nous voyons. dans Ja Bulletin de thérapeutique du mois de sep- 
tembre,. un mémoire-sur des injections iodées dans le péritoine, fait: par un 
inteeng de.l’hôpital de Rordeaux ; notre nom n’est pas méme cité une seule on 
tandis que eelui.de-M, Roinet apparait au premier rang. | 

, Ce sont des fiilités, je-le sais; aussi ne:1nous en: sommes-nous sr que 
dans d'intérêt de da vérité-des faits, laissant à l'avenir ke soin d'accorder la part 
qui reviant à chacun. +. 

Avec Copland et la plapart des auteurs odoriau nous entendons par hydro- 
pisie ascite l'accumulation, dans la cavité du péritoine, de la sérosité en quan- 
tité variable. | 

Saas nous arrêter aux divisions de Sauvages, de Cullen, qu’une appréciation 
plus rigoureuse des fas doit faire rejeter comme n'étant plus en rapport avec 
les progrès. de la.ssience, ni à la restriction de Boisseau, dont Le cadre est évi- 
demment, incomplet, nous entendons par hydropisies astites idiopathiques, 
toutes ‘celles qui ae sont pas dués à an obstuele à la circulation, qu'elles soient 
ssthéniques, où symptematiques d’une lésion du péritoine. Du reste, dans lac- 
céption: du: mot dont nous-nous Servons, nous n'avons qu'un but, c’est de faire 
comprendre à quel genre d’affectiens nous appliquons ce traitement. 

Alest bien entendu que nous ne voulons pas parler ici de l'ascite hydatique ni: 
de.l’aseite-entkystée ou ensachée, ni de l’hydropisie du foie, de la vésicule biHaire, 
dela rate, des reins, efc.. dont les caractères physiques offrent souvent l’analo: 
git:la:plus frappante avec:l'asdite péritunéale, ni de Fhydromètre et de certaines 
tuweurs: desiovaises. ou:destrorapes qui peuvent.éêtre. rangées dans la: miême 
catégorie ; 0e qui nerveut pas-direnqué nousiregardions torprie mhe impossibilité 
ahaphue, de:guéris certaines ascites à yant bout cause un obstaële & lu rireulation. 

- Dans le itnsitement de l'hydropise, il est bnoore des'points de doctrine’ qi sorit 
loin d’être résolus : tinsi, Jes-uns:veulent qu'on: donné:lei moïns de ‘boïssori 
possible, et, plusieurs fois j'ai rencontré, dans des consultations, d’honorëbles 
confrères. soutenir cette opinion, mis je l'avoue, Hs ne m'ont'jämais convaincu 
par leurs. raisons. Ghez eux. j'ai la.conviçéion intime que:c'était un drticlé de foi, 
camme on le dirait en matière de religion; ils centinuaient les. idées qu'ils avaient 
reçues de leurs maîtres, sans les avoir soumises au raisonnentent et aux progrès 
qu'avait: faits la science pour éclairer. une semblable doctrine. Cependant Hippo- 
crate.et Galien avaient préconisé l'usage abondant des: boissons; ainsi, dans le 
livre. Da intarnis affectibus, Phippo recommande, dans l’hydropisie asèite ayant 
pour cause d'usage de: l'eau de citerne, de segergende l’eau même qui‘ occasionné 
lamaladie, de manière à.exciter une. diarrhée considérable ; c'estun dés moyens 
les plus:centains. de rétablir-la:santé. Galien, dans le livre de Remedtis facilè 
curabilibyus, recommnnde, l'eau'de chiendent aux hydropiques. 

De nos jours nous voyons encore ta même pratique; ce sont des diurétiques 
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épergiques souvent associés d-des phivgttifs @pascRquess 4Uls qe 11 “ae 
qua.M. Abeille a recommandés dé nouvéatr fr BoéquiMon'hés a vafé ééjh 
mendés. Nous-même, nousen avons fait plusieurs fôisl sage sais Cri ne 
de.succès que. par les autres moyens. Duiréite if'Y'a, dans le ‘traitement ay 
hydropisies essentielles, tellement de bizarreries; de ehosès'inexplitäbréé, ie 
tel médicament qui nous « réussi aajourd'hai, demañi ne' prottüira rién sditisi, 
un jour, nous avons obtenu un suotès marqué avec de ka digitale, tne äutre til 
ayec les purgatifs ordinaires, etiee que disait Bosqüillon à prüpos des jütfatils 
employés de son temps, est encore vrai de nos jours : « L'ott 4 érë, diet, que 
» les purgatifs les plus forts jouissaient d'une vertu spécifique, mais if ‘est É CA 
» montré aujourd'hui qu'il n’en existe point de tels. » Georges Bacher; qui » 
joui d’une si grande réputation pour le traitement des hydropisies, le fhisait ab 
moyen de pilules dont il a laissé la formule, et qui ont'pour base l'ellébore nôfs} 
était-ce bien à ces pilules que Bacher devait cette réputation ? I me semblé qiif 
est permis d’en douter, car nous sommes loin -d'ebservet fes merveilles que’ pr 
duisoit œ médicament dans les mains de s0n auteur. Ke faudrait-il pus’ fab! 
rapporter ces succès à mn autre usage, celui de faire: béire- abondaitièné fe 
l'eau à ses malades? Le docteur Milmaa, qui a iptroduit cette pratique en Ah gi? 
terre, Ait qu'il ne l’a fait que d'a sis e dt ba vus en es Enéafél 
maias de Bacher. 1 29 quo) sf 
, À1 faut donc, d’après ce fait ne dhtinder la due PF fanetey 
pilules. dites toni-purgatives de ul. que ue prie s'artust die 
corp à prescrire. ci qibe db 2584 
Après les médications dites internes, en est arrivé ant: frictions de AE ride 
tune, aux onguents, aux pommades, aux teintures; aux vésieatültet, "ét toHR EE 
a été mis en usage sans plus de suecès. Ehfin, sontvenus les méyéris a rs! 
de la chirurgie; on a commencé par les monchetures, tes: iricisions” "tel Dés 
les temps les plus reculés, Porias conseitla la coipressiün graduée ; rbeiré er 
thode-s'emploie encore de nos jours ; il faut arriver à celle-oi paur-trouter l'emas 
ploi des instruments pour évacuer le liquide des ascites. Du cerpis!t déceubeheur, 
il semble ique cette méthode était déjà répandue, car voici corament il'$ Re 
pritie, chap. 15: < Quidam autem sub ‘umbslico, fre. quetuer à sec 
digitis a sinistra parte, quidam ipso umbilico perforato, etc, » ‘Après & EX AU 
déerit:lé procédé opératoire, il conseille d’évacuer le liquide a éreteunt 
canule qu’on laisse dans la plaie en bouchant son orifi extérieur. ‘ApRÈLE 
cetierépoque!, cette opéralion s’est perdue, car vous trouvez dans. les anciens : 
autébrs des observations qui viennent prosver que ‘les: blessutéstdu- ven: 
chez des. hydropiques ont amené la guérison, par l'évacuatiôn des eahx qui. 
s’éthiënit produites ; elles sont présentées de telle manière qu'on croirait, enilest 
lisant,qu'une opération qui viendrait remplacer ce que lé hasard £f at RHSESS ét, 
serait un bien pour la science. On a aussi conseillé ] emploi. nee 
d'arriver jusqu'au péritoine. Ambroise Paré donnele préférée à totte Brel 
tique: Eafin, du"temps de Dionis, on est arrivé à sé sét\ie d'un {: (rois quarts Er ET 
Petit, Est' énu, qui, en adaptant uné. canule, au-Lieïstquæts;reh À fuit undhstru:q 


VE 
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rqpi.comniet Dans lemémagnment#rohanssi résolaicorte question 24 is" 
sil fallais laisser à ae éfrangen dins laplaie pour: lalises léebulét 
le liawidenan bien fermer la plain de saiterst raveniri'vetto-opérition Éutinrée 
foin que.cela était négessaira; Çetta dernière prâtique a”préväle: ét ‘ést encore 
celle qu'on suit maiptenant;, op-4 essayé de: faive des pénetiüne muitipriées, soit 
en employant l'acupuncture, eommeM: Vielpeau l'a-eonstillé,'geit en $e Servhnt 
d'un sac de, baudruche,. d'après le conseil. de M. Belmas. Ées moyens: dyant été 
refpnaqus ineficaces, on. n'en à pes mois poursuivi d'idée 46‘ partenit À guérir 
Laseite par des mayens purement chimiques, c'est-à-dire per üné inflammation 
substitutive,. . 2. RE M Le AE 

. Pes praticiens ont fouseillé d'agir directement sur te péritoine; Îls ont imia- 
giné de pousser des injerkions irritantes après la ponetion comme on l'avait faît- 
dans l’hydrosèle. De;lain an. loin des médecins ont employé cette méthode parfois 
ayer, succes. De, nos jours M. L'homme, de Château-Thierry, à poussé dans lé 
péritoine des vapeurs vineuses. M: Van Rossbroeck de Léuvain et Broussäis, après 
\H,.pnt injecté le gaz:oxyduke d'azote, et ont eu à se louer de cette médication. 
Veici.comment Fauteur.emplaie-cette. méthade : On met 6 grammes d'ammonia: 
qug. dans uagfiole deyerne, à lagielle pn à àdätitéæne vessie à robitiet, of lüté 
l'appareil et on le place sur Ja flamme de-li lampe-à alcool; on délute, et quan 
le tout est refroidi, on place le robinet dans la canule du trois-quarts, et lon 
proséde à l'injection (Velpean). En:4863; M; Jobert de Lamballe à pratiqué deûx 
fojs l'injection d'un mélange d'eau et djalceol dans le péritéine de femmes ‘affec: 
tées d'hydropisie ascite et elles ont guéri. (Lancette frang., tome 7, n° 70 à 
73: Fasñe, Diction., tome 14}. ra 
_Fofin, on est.arrivé à, faire des:injations moins irrftantes, et on 4 injecté de" 
l'eau tiède, comme, on: va. le voix dant l'observation sufvante : 

efharles Mpumier, âgé du 40 ans dé forte constitétiün, entré à ‘hôpital général de là : 
Rochelle, le 25 septembre 1830, paur la: guérison d'ün uiolveà'la paftie intéthé ct 
infélieure de la jambe gauche: À ma première visite, je tranvai.chez <btihogme, mn: 
engergementniltétabte&e la rate qu'il me dit être la suite de longues fièvres in. 
tecmitlentes sonfraçiies à Aochafart, I fallbitifire muréher lé‘thaftément dé cétte dfec- ! 


tiôn organique avec celui dé l'ulcération , je mis le malade à l'usage d’une 4ispne:amère li, 
et Puh gros d'hn mélénge’ à parties égales de quinquina et de uitre, pris deux.fois. par. 


} 


jou dé rapes cé mpepcompression méthodique" furent employés pour l'ülèère, ét un, 
mois sufñt por ga cigatrigatigme.. , + . 4. cer, , tt 12 TITRE 
Léégôrg: en de la‘rate dimitruait sensiblemènt; au bout de deux mois. de 


lustgo : 
dermémrs rot et;  wblddé paraissait parfaitement guéri ; il était sorti de Php 
quand de ‘aperçus que, des.extrémités inférieures :étatént-1égèrentent ddématiéts:" 
J'avais cessé depuis quelques jours le traitement, j'examinai attentivement, ethjo: 
miévarai qu'il étistait Aéja’ ane tollection d’eau dans l'abdomen, mais elle n'était pan. 
assen considérable: port m'émpégher de: palper 186$ érganes conténus dans cetté cavité; ” 
fous me parurent dans un ét gornals cencadent, malgré fans des mayehe dmplbyéé," : 
la vellection aqueuse devint de plus en plus considérable et nécessita, bientôt: 1e. ; 
Posstian: 5101 fi tjr ste 
le résolus d'emBlonsr LM WONER, QUA miaraiont .bupgéré les différentes tentatives" 
faites jusqu'à présent, et.mes proprés observations, . Un LS D. _ 
ATAS du|thed/benPérés! je prâtiquai Ta paracenthèsé avee un trois-quarts à hydro- 
clnie midai dediquita-hmoitisupuis Fimiéctai daus:M cavité abäénrinale trois Iitrés 
à peu rés d'eau pure, à FAP PIN du. liquide sortis je: vidai. ancore :la .moïtié du . 
tre dau re dE hiri@uvié jusqu'a ce qu'il ne sortit plus que de l'eau pure, 
Puig jé trai taut le dèquide:pt fixai laisanulé par Un bandage de corps qui tenait le 
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ventra.Jégèrement.serré pendant l'opération. Le malade. manifesta pen de doulqur, il 
“tait sa08 fièvre, le pouls resta le mème; je presprivis. la diète et J'usage, el EAU KqUgie: 
tous.les.jours, j'injectai par la canule à peu près 3 litres d'cau à ung tempéral PRE 
-dad lement élevée ; alors le malade é éprouva du malaise, le pouls s'éleva ; le troisièmg jour 
j'ajoutai à 225 d’eau la méme quantité de décection de quinquina filtré ; au bout de quel- 
ques minutes le malade éprouva de très-vives douleurs,ce qui m’obligea à donner immé- 
diatementdssue au liquide, le pouts s'élevait sensiblement, le soir il y avait de la fièvre. 
Le lendemain, quatrième jaur, pas de fièvre; je m'abstins des injections, l'eau rougie fut 

continuée. Le quinzième j jour je répétai l'injection avec parties égales d'eau et de dé- 
coction de quinquins, les douleurs se manifestèrent aussitôt. Je cessai pendant 3 mi- 
nutes, la fièvre survint, la douleur augmenta dans teut l'abdomen, principalement à l'en- 
droit de la canule; cet état dura presque toute la journée, alors je me déterminai à ôter 
‘la canule qui faisait éprouver au malade de vives douleurs. Je prescrivis une boisson 
adouvissante, des fomentations émollientes furent appliquées sur le ventre, et je conti- 
nuai la diète. Le seizième jour, le malade avait. passé une nuit mauvaise, la fièvre du- 
‘ra encore, mais avec moins d'intensité, la piquüre de l'abdomen était douloureuse el 
légèrement: rouge. Mêmes prescriptions. Si les accidents inflammatoires n'avaient pas 
paru céder, je n'aurais pas hésité à pratiquer une saignée au bras. Les accidents dimi- 
nuèrent tous les jours, je suivis exactement La marche de la maladie. Au bout de 18 
jours aueun signe-de collection nouvelle ne se manifesta dans la cavité de l'abdomen, 
le régime fut gradué et augmenté suivant les forces, -et trois semaines après Je malade 
sortit de l'hôpital parfaitement guéri. 

Depuis ce temps j'ai eu l'occasion de le voir souvent, il est toujours très-bien. 
(F. L. A. Vivienne, Thèse. Paris, 1834, n° 103, page 12.) 


Malgré tous les faits qui abondent dans la science pour prouver la possibi- 
lité de. guérir certaines cavités par des moyens chirurgicaux, cette pratique 
rencontre encore beaucoup de difficuîtés à s'établir dans le domaine de la 
tique, tant il est vrai que les préjugès ont d’empire sur notre raison méme, 

Nous: pourrions terminer ce travail par un nombre d'observations assez 
grand : car pour notre compte, nous en avons pratiqué 47; jusqu ‘aujoirel hi 
aous n’avons eu à enregistrer aucun cas de mert. 13 


“Voici comment ont été les résultats définitifs : nr 


nstiiyu 


.. Anjections. . . . 46 4 
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Dans je nombre des insuccès nous ayons recueilli plusieurs ROSE 
latives: à des opérations qui ont été faites publiquement; nous allons 4 ape 
4 13 DT TTEL 
porter deux, laissant aux praticiens le soin d’en apprécier la valeur: ns 


l'oral 


Dans ces:observations Le résultat avait été annoncé d'avances aussi-potir neuts 
g'élait plutôt dans le but de prouver d’une manière Rs Rs Le 
moyen. :qu8-NOUS avons tenté l'opération. . . Non LH est 


on. + , Are OBSERVATION. — (Sans succès). FAR 


me Güinärd, ‘derneurant rue des Caputins, âgée de 37 ans, entre à l'Hôtel-Diéu, 
salle Montazet n° 105, service de M. Devay. Depuis cinq ans, cette fille ‘portait à 
partie inférieure du bassin une tumeur de la grosseur de deux points. Tout porte à 
penser qu’eHe appartient à l'utérus; le toucher vaginal ne faisait rien connaître; les 
menstrues ne paraissaient plus depuis 48 mois, l'amaigrissement de la muldde dtkit' dons 
dérable. Les fonetions digestives se font bien; étant chez elle, ün métebim hpmæopathe 
ayait tenté une injection iodée (4), nous n'avons pas connu. le résultat, celte fille [Rous 


AT 
"bois +5 


(1) Nous le demandons peut-on trouver un charlatanisme lus à té: LAN on v iLceÿ m es 
hommes venir ensuife déblatérer contre la médecine ? (Hippachare ) pri ja LA er 
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dit qu'il y avait mis très-preu de thbsé. Quelque temps après son'entréc à Mhôpitäl:; on 
fit‘ une ponction du ventre q&i donna 12 litres d'un liquide’épais, situpcux, vétoré'én 

brun sans odeur particulière ; la maladë se trouva soulagée, mais 15 jours après, fe. 

ventre avaitrepris son volurae énorme. Le. 1 £#-nrai 1850, je fis une injection avec tein- 

ture d'iode 15 gram., iodure de potassium. 2 gram., eau 495 grammes. La douleur 
produite par l'injection fut nuhe ; le lendemain, la malade n’éprouvaît qu'ün sentiment 
de chaleur très-léger. Le deuxième jour, il y eat quelques coliques qui durérent envi- 
ron ? heures, Le troisième jour, le même phénomène se présenta pour la dernière fois, 

lé volume du ventre n'avait pas augmenté. Le cinquième jour, on remarqua une aug- 
mentation de 4 centimètre. Le 22 mai, dix-huüuftième jour de son entrée, augmentation 

du liquide dans le péritoine, l'abdomen mesuté donna 8 centimètres de plus : cepen- 

dant Ja malade dit qu'elle se trouvait mieux, que k grosseur du ventre lui paraïssait 
moins lourde; en effet il semble qu'elle est amollie sans être douloureuse, 

‘ter juin. Auymentation du liquide assez considérable, la tumeur du-bas-ventre est 
moins dure, état général bon, je f&is-une nouvelle ponctien qui-donne un liquide moins. 
épais que le premier, légèrement opalin, la quantité en égale 12 litres ; ‘injection 
iodée dans les mêmes proportions, mais moins étendue- d’eau Prescription * ‘Diète. 
absolue, eau d'orge, potion calmante pour la nuit. 

° 8 juin. La douleur produîte par l'injection a duré au moins deux heures, puis tout: 
est rentré dans l’ordre. Le ventre n'est pas douloureux, les urines .n'ont pas augmènté, 
bon appétit, repos toute la nuit, 

8 juin. Le ventre commence à reprendre du, volume; la tumeur - du bas ventre ne: 
parait pas modifiée, nous renoncons à ce moyen. 


Fe 


de 2e OBSERVATION ( sans succès )..— Hydropisié enléystée, 


‘'Mi::..., âgée de 25 ans, d'une bonne constitution , bien réglée, est entrée à l’'Hôtel- 
Dieu pour une hydropisie ankystée qu’elle. portait depuis deux années. On. a essayé - 
de she les moyens en usage en pareil, cas, sans obtenir aucune modification ur 
son état. 
vi46 2% mani 18h0,;naus avons sxaminé avec soin la malade avec M. le Re 
qe, A. Devay, médecin de la salle où se trouve la malade, et nous avons reconnu que le 

éveloppement du ventre tenait à une multitude de kystes contre lesquels on avait em- 
ployé vainement une foule de traitements : antiphlogistiques, tepiques, frictions narcu- 
rielles, iodées , vésicatoires, moxas, çautères, compression ; l'abdomen offre une sphère 
pyriforme qui mesure, à la région ombilicale, 83 cent., de l'appendiee xyphoïde à à la sym- 
physe du pubis, 87 cent. La première ponction fat faite duns le péritoine à la partie la 
plus déclive vers la ligne blanche, on retira enviramtrois litres d'un liquide sirupeux 
assez transparent. Cette ponction nous permit de reconnaitre d’une manière évidente la 
multiplicité des kystes. Qn résolut de les attaquer successivement par la-ponction. On 
prit le kyste formé à droitey qui dénnaun liquide semblable au premier , mais cepen- 
dant un peu plus opalin ;.on fit ce une-injection avec 15 grammes de teinture os 
dans À 90 gramines d'eau. : Aron 

j'he 24 mai, la malade, a au des dass assez vives dans. lsbdomen:. de l'agitation 
toute la nuit ; elle n'a pas uriné plus que d'habitude, elle a éternué beaucoup et a eu un 
écoulement Semblable à celui que produit quelquefois Miodure de potassium à haute 
dose. Prescription 1 1 Eau. d'orge, potion cimante pour la nuit ; le voldme du vetire, 
mesuré, n’a pas changé. | 

Le 25 mai, la malade souffre beaucoup ; la peau du ventre est rouge, douloureuse. 
Cependant, il y a peu de réaction générale; on continue l’eau d'ergé ;'tatüplaime de- 
farine de lin, potion calmante. 

Le 27 mai, tout semble être rentré dans l’état normal sans aucun changement pour 
la malade aussi. nous renopçons à de nouvelles tentatives, noire but était rempli : 
celui de démontrer par des faits que l'injection iodée. était sans auoun résultat ficheux 
«Pour Jr médecin. | … 


3 usa vaion {sans succès). — Hi ydropäsie. ascile, suite de tumeur dévelop- 
pée dens l'abdomen ( ganglion méseutériqua probablement): 


re Marbonret , âgée de 23 ans, d’une bonne constitution, bien réglée, n'a jamais 
eu de maladie sérieuse. Il y a trois ans, elle s’assit dans une prairie humide, 
dans là soirée elfe éprouva quélques dguleurs dans le ventre. À dater de ce moment, 
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l'abdomen se dévelgppa sans pependant uiroaueuxe drelinsiniigtéé" inf 
dave 4Härér à A Lau Aer pe ptet qui . appelé, la {soumit.à:Ai vers 
moyens, tels que diurétiques, purgatifs, dérivatifs, sans aucun succés. Quatre Ne 
après.on pratiqya Ja ponction du ventre qui produise Hfiétarése ont s'p'éstèurs 
hiois se passèrent sans qu'on fût obligé de reyenir AUX mÂmas moyens } eepebdaht:; ‘dam 
Lespaés de treis années , on fut obligé de pratiquer cette opération huit fois, 199 
Le 25 mai, M, le depteur Brachet me fit appeler et jé tréuvai là malade dams TE 
suivant : pâle, affaiblie, maigre, assez gaie, depuis quisze jaurs lle est soui Finfjetite 
‘Tune bronchite que M. Brachet regarde comme accidentelle, l'appétit est bon , RE, 8 
gueyae doulebr, le ventre est'énorme;, tendu, donnant tous les signes d'une fluctuation 
manifeste. Le déplacement de la malade ne fait épronver aucun changemerit” datfl'ha 
position du liquide. Én présence de semblables symptômes, il fat résolu:que npi$s 
. férions une injection iodés duns | éavité du péritoine. ee 
.., Datrais-qurts fut enfancéan lou indiqué st:on übtitt un liquide brunâtre, bnctié 
"et n’ayant aucune odeur ; la quantité peut en ‘être évaluée 42 litres. Après avoir vik 
Fabdomen, nous avons recherchéavec soin si nous ne trouverions pas quelque lésign.du 
côté. des organas.abdomigaux qui pût neus rendre compte de cet état. Aucun signe n'est 
venu se révéler; alors nous avons introduit 60 graremes d'injection ivdée. À peine le 
liquide avait-il pénétré, que la malade accuse une douleur vive, un sentiment debri- 
.4ure, phénomène que nous n'avions pas encore remarqué; aussi nous sommes-nous 
tenu à cette quantité de liquide. Prescription : Potion calmañte, diète, repos. ‘ ” 
"Le 26 mai, la malade est bien; la nuit a été un peu agitée ; la quantité d'urraere 
pas augmenté; le ventre est légèrement douloureux à la pression, un peu chaud; fa 
paalade dit qu'elle a eu toute la nuit et toute la journée à la suite de l'opération, un goût 
désagréable dans la bouche qu'elle compare à celui du sareocarpe du fruit du jwgiühs 
regia; il n°'y a aucune espèce de réaction fébrile. Prescription : Bandage. de perps, 


nage. 
.. Le 29, la malade va bien; elle urine beausoup ; le ventre d'a pis repris &è volitté. 
Le 3 juin, je trouve la malade debout, elle va très-bien; les urines sont tonjputs 
abondantes ; l'abdomen est uniforme; bon appétit , sommeil bon; je lui prescris uge 
solution légère d'iodure de potassium, de manière à continuer l'effet diurétique qui Vs 
produit sous l'influence de l'iode. UT EU 
" Le 20 juin, depuis buit jours, la malade reconnaît que son ventre a grossi vers la 
partie inférieure, du reste elle va bien. Je me décide à faire une nouvelle ponc- 
üon , qui donne environ quatre litres d'un liquide en test sembluble au premier} Yià- 
jection , comme la première fois , détermine une douleur assez viva, nu ti Nr 
. -LeQ1 juin, la malede a éprouvé des coliques assez vives ; la nuit a été passable ad 
, Mis est soupk, douleureux à la pression; il'n’'y à ducun pliéñémène de réaction ‘la 
malade demande à manger. {Potage ). | 4 5. En Ar SANS 
| Le 22 join, bonnèé nuït ; le ventre est légèrement douloureux à la pression. fin-8ve 
4ien à noiar, { Poipge, poulet}: *" : ni 
Le 95 juin, le ventre-continue d'être ligänement dodpurequ à 'préssion ;Xesubnes 
‘sont abondantés , naturelles ; il y a diminution du volyme de l'abdomen. Môme ségine. 
ut Len 0 juin / da-mdlade bin les urirres ont diminué de quantité ; le olymg du 
. ventre est stabonnair£s la malede est pâle, étibléd'; je lui doime PAENTEE HE. 
" ques avec l'extrait de scille et de digitale. : rss ouf ANOYOUT 99 
«< “Be 20'juitlet, l'abdomen a repris un développement énorme ile panda se Fefnat à 
L: -Vpp nouvel panetion.à le suite de conseil de'commèrès; elle’ à näñdè qu'ou attende 
encare quelques jours. "Jasviie 
Le 24 juillet, nouvelle ponction ; le Hquide fourni est de même nature qu'aux pré- 
cédentes opérations; on en retire dix litres enyirpn. En examinant avec soin les organes 
abdominaux à travers les parois, je trouve ‘pue tuteur fluttante dans le ventre, du 
volemede poing, éituée dans le flanc gauche; elle semble appartenir au mésentère. 
Ceci nous explique l’insuccès que nous äbohs eu jusque-là et nous donne la rai- 
son de la persistance de cet état de maladie.sane. aweuna amglisratibr/1Atsdt!# Qâter de 
ce’ rhoment, hous regardämes la maladie comme au-dessus des ressapeqsside Kart; et 
.bous:cessmes:ies injeutions. Nous prescrivimes des fomentations et nous nous. pet 
- râmes, Six mois any ès de made était martgs : 1 1 0 rit ii SA MS 
1h DR à mesure: que la question des injections $ élucide.on 1yoftque 
: teneopération, qui avait té fepardée comme si rédoufahle, Gnit par Herenirane 
pre oil su Di mises EMEUR RER Fe | 


MÉMOMER EF UOBSERVARTORS. 40Y 


apératon simple: tantiqr phrrr cod que pat 4e sonkéquenses, st 
ver Raultats définitifs! 4 ue nn À , onto op ali 2H) YOU 

* Cependant tous. Les asmipulcene sont pas entort ports: Aéb'espiits prévemis 
pablent etévrivent sur les déripérk ;'lés inconvénients et la témérité surtout de 
Cette opération, qui ne sauve pas la vie de l'homme,tirais qui ba 1ti fxit'proléiger 
duequ'au terme assigné par Disu.'Des ‘hômmes téméräires., nous le savons, me 
aensnt aucün tompte des avis que mous avons-pu donner en pareil cas, powsse- 
æont, les: préceptes que nous avens établis jusqu'à leurs dernières limités, c'est-à- 
‘dire fasqu'à l'absurde. De là pourront arriver des,acidents, et an ne craind?a 
pas alors de dire que le moyen que nous proposons est fatal, mortel ef qu'il Yaut 
dsrejeter; c'est à le sort ordinaire des choses, que faire? Laisser passer et cou- 
‘‘inuer à dire et à faire ce que nqus avons.fait, rien de plus, rien de moins: 

La péritanite, voilà l'épouvantail, voilà l'accident qui est le prétexte des uns et 
le motif de quelqués médecins consciencieux. Pour répondre aux pnenriers, 
nous ne pouvons mieux le faire que par des faits, ce qui enlève toute matière à 
diseussién théorique et fait accepter l'évidence ; car rien n’est brutal commen 
‘fait; quant aux autres, c’est différent, leur opposition part d'un principe bon 
en lui-même et d’un sentiment louable, maîs très-mal appliqué. Un principe qui 
ést'vieux comme la médecine, est celui qui veut qu’on n’entreprenne une opéra- 
tion.compromeitante pour la vie, que quand la vie est menacée. Le sentiment 
“ousble est dicté par la maxime : Ve fais à autrui que ce que tu voudrais qu'on 
té fit à toi-même. Or, camme la péritonite est au bout de l'opération, ces com- 
frères n’en veulent ni pour eux, ni pour leurs malades. 

‘ La crainte de ces médecins est inspirée par l’analogie qu'ils rencontrent 
grtre toutes les péritenites, qui en effet sont excessivement graves, qu ‘elles 
soient traumatiques ou idiopathiques, De là une prévention. injuste, selon moi, 
‘pontre les injections iodées das le‘ périteine ; car’ les faits: déposent tout à Yäit 
contre cette prévention, et ces faits sont maintenant assez nombreux. paur pou- 
“Voir éncourager les médecins à se servir de ce moyany'cær: pour tün:cômple, 
«4 Aéjé fait jusqe'aujourd'hui ; 47 septembre 4892, 13"10i celté, ‘épéralion et 
nf ea d'#utres aveidents que ceux relatés ci-dessus y 4 fois-avec:le ‘oonviction 
Fhittine de réussie, 3 foin avec deate. et 6 folsen vué'dé démiotitrét Pihnochite de 
çe moyen. Nous pourrions en appeler âu témoignage de MM. Braghet, Devay, 


: * Boïnet, -Lhtour, Gonche, Guilin. En définitive. nous pouvons’ établir Rtubléau 
‘guivant : 


7 en: CPE se m2 G 


ne 
“rit rai | ee v 
3. guérisons, ascites. . "n. ujuenu. 19 


1 Sans résultat, ascite.. ea éerthiageÎ8 
. 46 METRE Î 6 sans aucun. succès, dt re 


Q marts, : LR N 

_. Don l'idée. que Fiode, mis én contact immédiat avec des uneurs.é £on- 

M {enüesidens: le périiqiné,, pourrait avoir quelque influence ‘pour: les résewdre. 
’Mahéureusement , il n’en a rien été; «elles sont toujours réstéeÿ stäfioñnaîres. 
Dans les cas d'hydropisie enkystée, M. Bonnet, qui.a tenté une {gis. ça pRoyen, 


“ie ditquillavait ét ‘une uérison ; 3.je, De sais Si elle s rest maintenue: Um: fois 
"absf jui TAR nb tentalivé de ce genre, mais sans résultat : ici l'injection avait 


D de 


508 MÉMOIRES ET DÉSERVATIONS. 
détérminé une vive réaction, qui, cependant, s’est terniinée sans accidents h- 
cheux pour le malade, mais aussi sans bénéfice, Dans cette observation, Si es 
résuMats n'ont pas répondu à notre attente, il est:au moins digne de remarque 
que nous n’avons pas eu de ces inflammations si terribles à combattre; ce qu* 
vient confirmer cette observation que l’iode possède un mode d'action tout ad 
cial et qu'il n’agit que sur les tissus qui ont été touchés par lui. 

Comme corollaire de notre travail, nous donnerons quelques observations de- 


guérisons, choisies au milieu de celles que nous possédons et-qus n'ont pas-oRcurp 
été publiées. 


OBSERVATION. — Hydropisie ascite; injection todéox; quérison.. 


Sophie Rose, demeurant rue des Culottes, à la Guillotière, âgée de 23 ans, ou ur 
enfant ily a deux ans. 

Brune, d’un tempérament nervoso-sanguin, bonne constitution, assez replète, repas 
seuse, elle ne se rappelle pas avoir été malade depuis son enfance; ses règles dd 
établies sans aucun accident et ont toujours été régulières. 

Au mois de mars 4851, elle fut au Rhône pour laver du linge; la journée était trobèé 
et pluvieuse ; elle était sous l’influenee de ses menstrues, et le soir, en rentrant ché 
elle, elle. éprouva un frisson assez violent et des voliques très-vives; ses règles s'arré. 
tèrent. Elle se mit au Lit, prit des boissons chaudes; la nuit se passa assez bién, radis: 
ses règles avaient cessé ; ordinairemont leur durée était de six jours et elle était au quai 
trièma. Malgré le mafaise qui lui restait, elle continua ses travaux, et dix ou doùr« 
jours après ses jambes enflèrent; elle se frictionna avec de la pommade cammpiivée 
(drogue encore en très-grand honneur au milieu de ce monde-h). Bientôt arrivaune 
nouvelle époque sur laquelle elle comptait pour se débarrasser entièrément, mais ebtté 
fais les règles coulèrent mal et leur durée ne fut plus que de trois jours; ellè vit dor 
ventre grossir. C’est seulement alors qu’elle vint me demander conseil. thus 

Le 8 mai 1854, l’ascite est évidente, le ventre est énorme, donne à la percussion lès 
signes évidents d'un liquide épanché dans le péritoine; la respiration ést difficilé par 
suite du refoulement des organes de la poitrine-.par le-&iaphragmes des - urinés sdnt: 
rares; la malade est amaigrie; l'appétit est capricieux. Je Jui conseïtlai d'a semis: d 
une ponciion, ce. qui nous permettrait de voir à quoi:todait éet états : : "tri 

En conséquence, ls. 40 :maï je pratiquai:la paracénthèse: et je aibaiu4SrHtres un! 
liquide séreux, légèrement. volaré de vert. En examinant los Pre ren je‘ nuq ue 
ricn reconnaître .qué me -donaût l'explication de l'aseite. : ner Cal 

de. me détermisaià.injeeter de M teinture d'iode dans les proportions imdtequdes:p}as 
bauk la, malade -x'éprouve.qu'une légère douleur, dont latdurée füq-de-visgt inirratss 
environ. Je retirai le plus de liquide possible, preserivis unc À nat d’opium. pouriks 
auit et de l’eau de chiendent pour boisson.  : fe PRE 1 

Le 14, la malade a darmi toute la nuit, ele n'éprouve de dosteur quotlioréqu'èlielse 
remus dans son lit. La quantité d'urine est beaucoup augmentée ; cxarhinée par des réac: 
tifs, on reconnaît la présence de l’iode. La malade accuse un goùt de poissan-gniila! fati- 
gus hequeoup; le pouls est à son état normal, peut-être un pèu plus plein;!70palba- 
tions ;la.vantre, ce matin, estun peu ballonné ; à la percussion, -on- reconnait ux-pow 
de matité à la partie inférieure. Prescription : Eau de chiendent, potage, repos. 

:Le412,la nuit a été un peu agitée, le ventre est légèrement douloureux, la diurèse 
établie continue, Prescription : Cataplasme de farine de lin, lavement laxatif. H ‘y & 
pas eu d'évacuation depuis trois jours. nu 

!'Le"43, fes urines coulent moins, il y a quelques légères douleurs dans le ventre. 
Le. 14, Pabdomen a ne de voie une manire notable; je véritidke" tés. 
Rip ar .! du d sapogt itt uni t 
è iminution du ventre; banda e de corps u eu serré. èm iptions 
:ILe 49; rien de notable. $ si p we PE RANCE 
be 22%. ge du volume du ventre continue, il:ny à plusideideuteurs series 
ment un peu de gène dans les mouvements, ,;,,, this ff ; | 
v (PTTUA malade dort toute 1 nue: lembonpotnt Lu e reve ir; le Ron ‘obre 
aucune malité ; l'appétit est bon. ‘ atetoblatos AUD 6 Emi 
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Opsenvarion. — Ascite, guité de fièvre intgrmiltente; injection todée ; guérison. 
Pierre Dunoyer, âgé de 24 ans, d'une bonne constitution, est resté en Afrique pen- 
dünt detix ans, où il à contracté la ftèvre intermittente qu'il 4 gardée six mois. Il fut 
repvoyé en France, dans sa famille, pour se-rétablir, le 40 octobre 1854: Ju fus appelé 
ar ses parents, gt je trouvai le malade dans l’état suivant : Face pâle, bouffie, décoln- 
rée ; le ventre est énorme; on reconnait facilement à la percussion la présenee d’un 
Hquide à gauche dans le flane; on obtient un son mat qui s'étend assez bas, ce qui tient 
au développement de la rate ; il y a des accés légers de lièvre qui n'ont rien de régulier, 
‘tantôt tous les l'é tantôt tous les trois ou quatre jours. L'appétit est nul, les urines 
tres: le malade 4 pris des doses énormes de sel de quinine. Prescription : Régime ré- 
.parséenr, vin, viandes rôties.. tisane amére, pungniif salin tous Les deux jours } exposi- 
tion à l’air libre autant que possible. cu 
Le 20, Dunoyer dit qu'il se trouve plus fort, que son appétit est meilleur; le ventre 
a conservé le même volume; le volume de la rate semble être le même. Je supprime 
les purgatifs:, continue Les boissons amèroside petiteicentaurée, ét donne: de petites 
doses de sulfate de quinine (2 décig. par jour) tous les matins. Quinze jours après ce 
traitament, lé malade était infiniment mieux, les forces revenaient. Les accés de fièvre 
qu'il éprouvait encore avaient à peu près disparu. La tuméfaction de la rate avaît énor- 
mément. diminué, mais la quantité de liquide du ventre semblait plutôt augmenter, C'est 
alors que je résolus d'obtenir la guérison radicale de l’ascite par l'injection iodée. 

Le 15 novembre, je fis une penction. au lieu délection de l'abdomen et retiraf qua- 
torze: litres d'un liquide séreux, jaunâtre, éeumeux, ayant une odeur de lavure de 
chair. En examinant à twavers les parois du ventre les organes qui y étaient contenus, 
jé-reconnus encore un engorgement de la rate assez considérable, eur elle dépassait le 
réberd.des côtes d’une. longueur de deux doigts. Malgré éela je fis une injcetion, curkeux 
de:gavoir si l’iode aurait de l'influence pour ramener la rate à son état normal. L’in- 
jection iodée ordinaire fut poussée dans le péritoine, à la dose de 200 grammes, qui ne 
déterminèérent qu'une légère chaleur dans l’abdonièn ; je malaxaiï tout cet organe de ma- 
nièra: à imprégner tous las visoères du liquide de l'injéction, puis j'en rotirai environ 
ken trois quarts. Prescription : Bouillon, une pilule d'opium pour la nuit. 

“ Le.46, le malade a peu dormi, il a eu de l'inquiétude ; le ventre est légèrément 
tendu, douloureux au toucher ;.les urines n’ont pas coulé plus que d'habitude ; peu de 
soif ; pouls à 400 pulsations. Prescription : Diète absolue, eau de chiendent , cataplas- 
mes de farine de lin’sur le ventre. 
Le 47,-muis à peu près.comme-la précédente, ; ventre un peu plus tendn, mais moins 
douloureux ; pouls à 90 pulsations; les urines sont devenues très-abondantes et déter- 
minent un sentiment d'ardeur. Le malade se plaint d'un goût de poisson dans la bouche ; 
Aa rate ardiminué d'une maniètea trés-notable. On détermine pee dé douleur en'exereaänt 
una pression: assez. forte: Prestrinhion : Baude chiendent, bouillon, lavement émotlient. 

Le 18, nuit très-bonne ; il y a.eu une sueur quia inondé, le malade; le-ventre est 
entqre légètament douloureux; à la percussion on recomnait du liquide ä‘}& partie infé- 
visvrsa Larépion spénique n'offre rien. de romarquable] la ‘rate eogtinus son action de 
xétrait4 le.nigade demgode à sa lever, Même prescription Eu E 

Le 19, rien de notable; je donne un potage. : RER | 
5 Léi20pl'abdomen,: qui jusquerlsesiblaitaugmenter, diminue d'ane manière nota- 
bleyet-t'est que. tnès-pes douloureux, nait bonne, pouls despendu à T0 pulsations ; 
la rate nous. paraît reveaue à son état normal, de méme que l'appétit. 

Le 25; la:malade va très-bien, l’appétit se maintient, le malade reprend ses forces, 
snveotre dimioun d’une manière notable, onreconnaît encore un peu de liquide à'ta 
partie inférigure, | | 

Le 50, l'état du malade est parfait, tout semble être ramené dans son état normal, 
uous laissons le malade. PE. UE : 


Réflexions. — Cette observation, au milieu dé celles que nous eussians pu 
choisir, nous a semblé devoir être préférée à cause de l'origine-de l’ascitet et de 
l'influence heureuse qu’a eue l'injection iodée sur le mouvement de retrait de 
la raté. Peut-être noùus oppogera-f-on que ce mouvement était commencé:par la 
rmédieation antérieure ; nous admetions ee fait, mais 1l n'est "pas moins vrai 
que l'iode, s’il n’a pas eu d'influence directe, n’a pas empéthé le mouvément de 
continuer et a diminué considérablement la durée de la maladie. 1e 
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DE L'INFLUENCE DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET DE LA CONNAÏSSANCE, DES ANDMALIES 
SÛR LA PATHOLOGIE CHIRURGICALE, LA MÉDECINE OPÉRATOIRE ET LES ACCOUCHE- 
MENTS ; par M. le docteur CLAUZURE , membré correspondant à Angoulême. | 

Sur cent jeunes docteurs en médecine, quatre-vi | = 
x au moins tremblent en saisissant le bistotn't 
Estcce par manque de force morate? Ron! La cautie 
tu Spioeaite presque complété où ils out de le 
connaissance indispensable et profonde de l'assas 
tomie pathologique, et des anomalies du corps 

d. . humain. . .(DrG.) 
L'influence de l’anatomie pathologique se fait sentir dans l’étude pathologique 
ef, ohstétricale des lésions physiques organiques, et des lésions par productiort 
de, tissus anormaux qui peuvent atteindre les divers systèmes organiques, sys- 
tèmes que nous grouperons en quatre principaux pour la commodité de ce tra- 
vail ; 4° système osseux; 2° nerveux; 3° vasculaire; &° viscéral et museus: 
laire. | Ti 
AE , LÉSIONS PHYSIQUES DU SYSTÈME OSSEUX. rs 
Lorsque l'Académie de chirurgie mit au concours la: question des fractuheël 
par contre-coup dans les lésions de Ia tête , c’est à l’aide de l'étude amatemo 
pathologique que Gama, Saucerotte, Sahoureau, Louis et d’autres eomposèrent 
leurs mémoires couronnés : c’est en rechenchant l’organisation de: la: boite ch&t: 
nieppe,, des parties faibles et fortes de ce sphéroïde, c’est en fracturant &es: 
crânes humains , c'est en ouvrant les cadavres d'individus :mprts à le-ouite: du: 
pareils accidents, qu'ils s’expliquèrent comment Le poiat'le plus faible de vetté 

enveloppe osseuse.se brise, bies que l'instrument vulméragtait porté) soût ‘à 

côté ,. soit. dans un point éloigné, soit même à.ix face opposée de point'Messät: 

c’est en remarquant l’empâtement et le soulèvement. de la pegu dans un liex eul' 
la coup n'avait pas agi, et-la liaison des symptômes! avac les fractures pat .contres:f 
coup de l'os situé au-dessous, qu'ils parvinrent à. reconbaître plus: turd° äé ! 
pareilles blessures, et à fourair à la thérapeutique, à ls:médevinerepératoire ft : 

à la médecine légale des moyens précieux, sinon: certains - d'appliquer les ‘ 

remèdes , de. tenter les moyens opératoires, et d’éclaircir certains faits iqui , au 

premier abord, semblaient dénués de. fondement: Cettè étude a montré utisst : 
que toute fracture des os du crâne était suivie d’un épanchement Ue:baig plus 
ou, moins considérable qui, par sa quantité ; entraluast des-symptômes de come 

pression faciles aussi à distinguer de ceux dus à.la commotion dont l'effet s’efface : 
ordinairement dans les premiers .jaurs, s’ils-ne tuent instantamémentileumalsde. : 

Ea, ouvrant le erûne ainsi blessé ;: Français Quesnay::trouta quélatieRfis unë 

esquilla da la table interne fortement déprimée, :enfontée dané le cerveau ;-5ù 

elle déjarminait de l'irritation,, par suitB:des lésionsyet 1eb plénbtiènés de let» 
céphalite, dont nous aurons sans doute lieu de parler. LS 
Dalè, l'indication detrépaner dans le lieu-où lomhhdeipurtiechitilement 
la main, c’est-à-dire à l'endroit où il:a éprouvé hr'sehsation: de fiactite où de 
pot:cassé:d'après Hippocrate, où le «euir chevelu se soulève-et'est ædémateux 
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de les de la ile, de r éries n'a pas moins été utile à la, pathologie chi. 
furgicale et à la médecine opératoire ; “ainsi c’est en examinant la dispositign, du 
col fémoral aux divers âges et dans Les deux sexes, que Dupuytrer a pu se rendre 
compte de Ja rareté de cet accident chez l'enfant où le col est très-court, dirigé 
presque entier dans le sens du grand axe du fémur, de manière à être caché en 
quelque sorte, lui ét le grand trochanter; par la saillie des crètes iliaques et 
celle des ehairs envirônnantes ; tandis que le col du fémur s’allongeant, devient 
plus excentrique chez l'adulte et surtout chez le vieillard, alors que le bassin 
n'acquiert plus assez d’ampleur pour le protéger. La cause ordinaire de cette 
fracture, c'està-dire la chute sur le grand trochanter, a beaucoup de piise ; 
apasi est accident s'obserte-t-il d'autant plus fréquemment que l’on avance en 
âge. C'est en se livrant à des recherches anatomo-pathologiques qu'Andral, pat 
exemple; a reconnu la friabilité des o5 du vieillard à cause de la diminution 
proportionnelle de la matière ‘organique, la cause de la facilité des fractures et 
la difficulté de leur consolidation à cet âge. Par contre, l’anatomie pathologique 
a appris que la prédomimänée de la portion organique des os de l'enfant et de 
laduite-expliqeait 4srfrictures bscomplètes cbservées par Hervéz de Chégoih, 
calins de ba chanicutd, ndtécé par Délpechr; Bi Sdns'aller plus loin, qui ne conhält: 
Imgrènie discussion lengagée-dntre les plus célèbres chirurgiens de I'Praneé ut’ 
déta GrtanidetBéetagne; au:sujét'des fractures du vol fémoral ? L'anatomie patho- 
legiquernientallapas.venueldémohtrer qué e’était à elle qu'il fallait s'hdrésser: 
pur sanoit pañrqani-télle: frichure de telle partie se consolidait, tandis qué’ 
hautret: résibéèient:à:tons 908 amoyens? Ainsi c’est en reconnaissant le peu dé: 
ver fragment supériain complétement renfermé dans la capsule fhrtisé y ' 
qékstlen Ennpat a, démontré aux chirurgiens .françdis la ‘raisün -deicés sortés" 
dijssudéas tandisique ki obnselidation était possible quand lu: fraétære féttit ? 
par semplétementintre-Lapsulaine,: ke fragment: supérieur pouvait puÜfsér and! 
létrabine dela capsaderméme des moyens de nutrition suffisants: Getté'étade ” 
éqlairécépidemmant. de traitement applicable, 'én montrant que Tinsatcël "re: 
vient-pag toujours des:moyess:employés et.qui ont été multipliés sans dotites là 
cause dal'ignorasee de ce fait abatomo-pathobogique. C'est enfin ‘en étudiank les”: 
fetures du col: fémaoval;: que Dupwytren s'est rendu compte, par: là dirketién ; 
même de, lafraciurei de la direction. rare, à la vérité; du pied ‘en: dédahs'i 
observée pan qualques-chirurgiens, et entre autres par M. Jules Cloquet: N'esucé/" 
pas} éclakrent la diagnosticiet par suite le traitement? Si l'on n’a pas ; dans-tes" 
preomitrajotess tnouté du raccoureissèment dans le: membre, Desault ne:stèen:: 
esiil, pa rendu:comptaten étudignt:la lésion de la moelle garvenué dans le { 
môme nocident cher sun: tailleur. etila disparition de la puralybie n'a-tbllé!pas- : 
démontré da: jusasa, des mues-de Desault:; en produisant alors ‘le Re 
sement ? aber 2 . sais nié 
Ron Penh an ls us. oh sait que Jean-Louis a lagfraé- 
lusgs,langitudinnles dasi ne donga set:cest encore à l’abatoiie pdtiotogiquéie: ‘ 
l'op,daitils, sonnaissanchyde ee fhit.de pathologie, car Duvertiey, at: blus-sartb 
40 


319 MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 
Léveillé, ont convaincu , les pièces en main , Dubois, Chrâussier ‘el Iéf'htittés 
commissaires de l'Académie de médecine de l'etistencé des fraètutes"'en tot 
du tibia, entre autres. 

Combien de fois n’a-t-on pas nié les fractures par l’action musculaire seule? 
Jules Cloquet , Bérard, Dupuytren même n’en étaient pas bien convaincus; et 
‘supposaient une lésion antérieure de l'os brisé, et cependant l’anatomie patht- 
logique a démontré des fractures de la rotule, de lolécrâne, etc., par là séfile 
action musculaire. ea 

Dernièrement nous avons pu observer une pareille fracture sur l'extrémité 
inférieure de l’humérus, chez un malade auprés duquel nous fûmes appelé et 
“qui fut traité par lappareil inamovible. Si l’anatomie pathologique a éelairé 
l’étiologie dans ce cas, elle en a ‘aussi éclairé le traitetnent ; car’si ces sortes de 
fractures dépendaient nécessairement d’une altération sanique de los, D 
moyens locaux ne devraïent pas toujours suffire. 

Les fractures du col de l’humérus ont été fort souveht confondées uvéc ‘ha 
‘Juxation de cet os; c’est encore l’anatomie pathologique qui, en' démontrant 
les rapports des fragments de cet os avec les musclés de l’omoplate et du thoruix, 
en signalant les formes des parties de l'épaule, a jeté ses rayons de Mmmiére et 
‘sur la cause. de ces accidents, en indiquant la chuté sur l’épatle comme: uh 
des caractères étiologiques de la fracture, et celle sur le coude ou la ait, 
comme celui de la luxation; les symptômes, et par suite le traiteméht ;‘ünit 
retiré de grands avantages de ces connaissances, si bién exposées dans les kéçutis 
orales du chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Paris. ie 

Le traitement des fractures était fort incomplet et fort chanceux avant'ks 
recherches anatomo-pathologiques ; croyant à la réunion des fragments par une 
espèce de colle-forte, les anciens pensaient qu'à une époque fixe cette matière 
se solidifiait; de Jà le préjugé, enraciné encore dans ke peuple, des'époques ts 
pour là guérison des fractures. Mais dans le siècle dérnier, Duhamel étudidxe 
sujet en véritable médecin plutôt qu’en botaniste, et suivit pas à pas l'orghmi- 
sation de la cicatfice osseuse; malheureusement entratné par dés'-étudés! d'or- 
ganographie, de physiologie végétale, il attribua au périoste ét à la memb#ahe 
médulfaire le rôle de l'écorce et de la moelle dans kés végétaux, ‘et'ne potirsutrit 
pas assez loin les phénomènes d'organisation plastique; néanmoins cés étties 
ont servi à Hunter, à Howsip et à Macdonald pour recvhnattte Y'action‘dela 
fibrine du sang épanché entre les fragments ; à Dupuytren potr $és réchétekes 
sur Je cal provisoire et le cal définitif; à Breschet et d'autres, pour ‘recommaître 
qu'il y à du vrai dans loutes ces recherches, mais qu’elles se réunissent dans l'é- 
tude de l’organisation du cal ; c’est donc à l’anatomië pathologique que l'on - doit 
de connaitre la cause matérielle de la cicatrice osseuse, c'estiä-diré 14 lymifhe 
plastique (fibrine albumineuse, d'aprés Lassaigne et Orfila) foérhié pur le 
périoste, la membrane médullaire, les muscles, le sang et toutes les phrtiésren- 
” vironnantes, pour la formation du premier pe qui on provisbitéthent les 
fragments. 

A cette étude l’on doit encore de savoir que : vers lé soixañtième otf'duettre- 
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Xinglièma jour, les, fragments $e ramollissent, exsudent une lymphe plastique 
de secande formation, tandis que le cal primitif disparait successivement par 
l'absorption, et que la fracture se réunit par une cicatrice définitive, mais seule- 
ment complète vers le sixième ou huitième mois; de là, des conséquences pra- 
tiques du plus haut intérêt. Ainsi Dupuytren a été conduit à rompre le cal 
jusqu'au soixantième jour, comme nous l'avons vu faire souvent dans les hôpi- 
taux pour redresser des cicatrices vicieuses ; aussi, règle générale, ne faut-il 
jamais laisser agir un membre lors de la formation du cal provisoire, et ne lui 
laisser un libre exercice que lors de la complète organisation du cal définitif. 

N'est-ce pas en étudiant ces sortes de cicatrices que le médecin opérant a pu 
reséquer ua cal difforme au les fragments d’une fracture qui ne se consolidait 
as ? que Physik a passé un séton.à travers les fragments morbides des frac-. 
tyres, etc. 

La pathologie des luxations a trouvé encore dans l’anatomie pathologique 
un heureux soutien, outre que leur mode de formation a été mieux étudié, que : 
Jon a reconnu la déchirure constante des ligaments dans les luxations com- 
plètes, que l'on a constaté sept espèces de luxations, pour l’humérus par-exemple, 
el. pour le fémur, qui ont été beaucoup mieux classées par Sédillot, Dupuytren, 
fruveilhier, ete., etc. C’est à cette même influence que l’on doit la connaissance - 
da.la possibilité de réduire les luxations anciennes de plusieurs mois et d’une 
‘année même, comme l'ont fait Astley Cooper, Sédillot et tant d’autres; par cette 
puissante influence, Dupuytren a distingué les Juxations fort rares de l’extré- 
mité du radius des fractures, avec lesquelles on les confondait spuyent avant 
x ate., etc. 

: LÉSIONS ORGANIQUES DU SYSTÈME OSSEUX. 

r.A'influence. de l'anatomie pathologique sur la pathologie chirurgigale et la 
leche opératoire. dans les lésions organiques du squelette, n'est pas moins 
sensible. C'est.ehle qui a suivi la congestion sanguine, le,r ramollissement, la 
dilatation des cellules osseuses. dans l’inflammation def os, la lenteur et J obs- 
erité fréquente. de ces phénomènes morbides, la formation de foyers purulents 
flans.le ,canal .médullaire, on même.dans l'épaisseur des 0s,. surtout des os 
spongieux ; elle ,y,a signalé, par. las recherches de Monod, Breschet, Blandin, 
Graveilhier, ete... etc., la. cause fréquente de ces phlegmasies meurtrières, dans 
la:phlogase des veines médullaires qudes canaux vasculaires de Howsip; en 
méme temps,. elle apprit. à la thérapeutique qu'à mesure qu'il se faisait une 
estcuction, des vertébres résultant de l’induration. fibro- - cartilagineuse ou 
osseusedes. ligaments. ou feuillets fibreux environnants, ou par, ‘suite d’une 
roduotion laut à fait. nouyelle, il se faigait une réparatiqn qui montrait le 
mode nptyrel. de gpérison.. Malgré les recherches consciencieuses du profes- 
. Squx Bérard, de Montpellier, de Pouget, de Delpech, Sanson et d'autres sur les 
«“argntères chimiques. de la çarie, c'est encore à l'anatomie pathologique que 
l'en doit les, meilleurs. caractères distinctifs de la carie d'avec la nécrose, et 

les autres altérations du squelette, car le docteur Monret, pharmacien tecne 
\des. hôpitaux, de Paris, a.montré par des expériences chimiques. suivies avec 


5t6 MÉMOIRRS:ETF: OBSERVATIONS. 


soin et mtlsipliées,:que les principes orgäniques :n'offtaient:pas beaueoup -de 
différence dans‘ehacun de ces états, au kieu que la dilatation des-ceHules, leut 
ramollissemsht, leur. réplétion par.deux: ‘espèces: de' matière: ichoreuse, ‘le 
transférmation dela matière organique. des matières grasses, ha friabilté de l'os 
earié comparée à la dureté du séquestre, à sa blancheur ordinaire, sértout quand 
iLa-été soustrait à l'air, son isolement parfait des portions voisiries du mème 
es, l'état à peu près sain de la constitution, l'aspect vivace des. bourgeons char- 
mus, J’homogénéité et la bonne qualité de la suppuration, tomparée au gs 
séreux et'fétide de la carie, sont: des. caractères distinetifs suffisants que Fon 
dait à l'anatomie pathologique. Si vous joignez à ea que: la'carie est démontrée 
être ume maladie de la trame organique prineipalement, qu'elle sellie souvent à 
dès désordres généraux, qu’elle entraîne des suppurations abondantes et æui- 
weuses, tandis que rarement ces phénomènes se montrent dans :ka nécrese, 
“ous. sentez quel avantage la thérapeutique et la médeeine so doivent 
en retirer. no D 
C’est ainsi que l’on a été conduit à déterminer la nécrose ré toutes les par- 
ties cariées, au moyen de diverses opérations, telles que Rp du fer 
dE du trépan, de la'scie,  ete.; etes: a SA 
. Quel çhaos que la lésion des articutations décrites depuis si ROUE 
je. nôrm: -detumeurs blanches, qui, depuis le père de:{a. chirurgie anglaise, 
Wisemann, a traversé toutes les écoles sans être débrouiHée ; c'est à Fanaterare 
pathologique à jeter sur un sujet aussi important sa bienfaisante lumière. Ebésé 
Petpech a tracé d’une main de maître la tumeur blanche serofubeuse; déjànlié- 
‘le physiologique a démontré toute la vérité de l’étiologie rhumatisale de ices 
maladies si bien tracées par Ch. Bell. M. le professeur Velpeau n'a-til pas ülry 
‘a qelques imnées, publié un mémoire sur ee sujet, ed Les distinetéons! sont 
tôutes basées sur des études: anatomo-patholegiques? Ainsi ia! distingué: es 
‘artliropathies.extra-capswlaires ouides parties molles, les capsulaires, les blen- 
norrhagiques, des ossduses superfiielles et. profondes, : et::6hacuné ayañtulas 
causes et surtout des symptômes aussi distinctifs: L’anatomie pathelogique me 
s'ést pas bornée à ces résultats: elle nous a-appris la corrélation de ces fsionis 
artieulaires avec celle des autres viscères, et-a appris par ‘exemple, aux chirné- 
‘gieùs et à Fopérateur à se méfier des organes de da poitrine, et par conséquent, 
à n’entreprendre les réseciions ou les M Duo qu Li axair internègé toiis 
les viseères, IN 
Je me: hâte d'arriver aux lésions par iris anoræales. ‘Avant l'étude 
minutéeuss dès-poches anomales ou kystes, combien d'erreur ne faisditn:pas ? 
:On'confondait de stéatôme mélicérique (tumeur formée per l’acctmuletien d’une 
substamce-grasse, ayant. la consistance et la couleur du'suif), avec de:lipônte, 
les kystes :séreux, fibreux, etc.; ete. C’est-eneore: à Delpeph.que!l'on doit d'avoir 
‘éclairé ce sujet, c’est Jui qui distingua les kystes séro-muqueux; fibréuxet cor- 
"nés, auxquels une thérapeutique particulière convient. Ainsi ik suffit-du faire en- 
flammer et suppurer le kyste séreux, pour:obtenir -son-oblitérationi, éandis que 
‘les fibreux souvent et les eornés doivent toujours étre extirpes.fVoïlà de résultat 


MÉMOIRES: EF: 10 DSERMATUPNSE 315 


des études anatomo-pathologiques. Dupuytren: voyant ces-kystes se! développer 
dans les:0$4, les 4 décrits principalement dans le maxillaire supérieur, <t:a sdhiti 
que leur .extirpation totale était nécessaire pour uné cure radicale. -- :: 
: $i l’on a‘fait quelques pas dans la connaissance des tubereules , de leur 
formation, de leur développement dans les os, n’est-ce pas aux études d’ana- 
temie pathologique qu’on le doit?: N'est-ce pas elle qui a montré leur commen 
cessent, leur ramoklissement, leur fonte, et les désordres aw’ils causent dans les 
extrémités artieulaires surtout ? Si les maladies profondes du squelette, ‘telles 
qué le pancer, etc., ont reçu dans ces derniers temps-une si grande impulsion, 
#e le-doit-on pas aux recherches de Lobsteÿn, de Cruveilhier, de Delpech, ete,? 
C'est elle qui nous a appris à connaître les formes du cancer de l’orgaæe: mé: 
duiläire, à distinguer les ‘fongus de: la dure-mère, décrits par J. L. Petit, -db 
ceux des es du crâne, si bien étudiés par le professeur Albert, de Bonn, et:s'èl 
existe 'enicore-de Fobseurité sur eette matière, c’est à l'anatomie pathologique 
qu'il faut encore demander de la dissiper. HS A 
. — LÉSIONS PHYSIQUES DU SYSTÈME NERVEUX. 2 UT 
Arrivons aux maladies du système nerveux et cherehôns ce :que:l'anatemie 
gaihalogique a fait et péut faire pour leur connaissanceet leur:traitements Les 
lesions: physiques de ce système devraient nous occuper ‘tout autant que. celles 
#u:système osseux, si déjà plusieurs des mêmes altérations ne se rencontraient 
spsii dans les masses ou cordons nerveux ; il en est cependant de:spécialés: et 
qüe nous devons signaler : ainsi on fait la réductioa d’une luxation de l'épaules 
ete malade meurt:à l’instant ou peu d'heures après, on revherehe la causé d’üne 
mort aussi prorapte, et rien, dans l’exploration des ‘parties extérieures’; n’en 
kemd:compte; voilà doncune mort:sans cause organique, dit-on. Mais: qéelques 
èriées plus tard le.même accident'errive, on otvre le cadavre, on récherche 
mihüteusement, et lon trotve les nerfs ‘du plenub: brachial apradhés de :la 
moeke:: Voilà done lanatomie : pathologique qui rend compile -d'un: fait \ra- 
‘gap d'abord comme contraire: à la vérité. de-oette geence. Eh: bien1i n’endou- 
“ons pas, kes rechgrches niiautieuses de M." Haubert doivent ‘être: imlitées dans 
les: das douteux, et l'anatomie pathologique, en dévoilant les causes de ces:ter- 
tiblas imsuccès, rendra ke chirurgien plus circonspect, et la science, on plutôt 
‘la médecine, plus infaillible. Que dire de la eommotion cérébrale qui tue in- 
stantanément les malades ? Est-ce à la concentration ou à la contusion de la 
‘masse cérébrale :qu'il' faut attribuer une mort aussi brusque? Je' ne suivrai 
point Subatier,: Eakmetl et d’autres dans leurs suppositions , je dirai seulement 
‘que les faits de ce genre ne se sont pas encore assez multipliés pour répondre 
d'une .mhnière plausible à eette question ; toutefois, nous.ne saurions en douter, 
amatomie pathologique nous en rendra compte un jour. Les recherches de 
Serres, de Dumoulin, ete.; ont montré combien la compressibilité de la masse 
£énébrals était grande, étront jeté par là du doute sur la valeur des-épanche- 
-Ments. médiocres de' sérosité:sait à la surface , soit dans. les cavités encépla- 
“iques, et fait donner. plus d'importance au ramollissement des parties centrales 
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Augervenu.: Les porbons;fdétraites. du. système. nerypux, sa, pégéaérentrelles ? 
C’est. à. l'anatomie pathologique à répondre; ainsi. Béclard conclut : que bien 
que la cicatrice nerveuse n’ait pas, comme le vaut Shaw, toute l’organisation 
de la partie qu’elle remplace, cependant elle en reraplit les fonctions. et sa 
composition chimique est presque identique. On reconnaît alors, que. malgré 
|a.section d’un nerf pratiquée quelquefois comme moyen curatif de certaines né- 
vralgies, les fonctions de la partie se rétablissent.en général au bout de plr 
sieurs années an moyen de la cicatrice. 

_1La.pathologie chirurgicale a demandé. encore à Fanatomie pathologique. Ja 
raison .des amauroses ou de ces cataractes survenues à la suite de contusions 
sur le front; en disséquant les parties, on en a trouvé de suite.la cause dans la 
lésion igcomplète des nerfs frontaux et,prineipalement.du nasal. externe, , preve- 
pant de l’ophthalmique de Willis dont les distributions vont former quelques 
filets ciliaires. C’est d'après cette connaissance que Wardrop a pu guérir des 
amauroses en faisant la section complète du nerf contus. C'est après de 
telles recherches que l’on s’est rendu compte de semblables accidents survenus 
après des odontalgies violentes, et heureusement combattus par le docteur Ga 
londowski, au moyen de l'extraction de la dent,cariée, etc. etc. 
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é "+ ,tte 
. Avant les recherches des anatomo-pathologistes l'influence de la méningite 
était à peine sentie, on ne trouvait pas non plus.la cayse des délires, des. cor 
vulsions, du coma, de la paralysie; Rostan, Rochoux et bien d'autres célèbres 
praticiens ont examiné.avec toute l'attention et la sagacité propres à. de pargils 
hommes, la consistance de la pulpe cérébrale, etont trauvé dans.le ramollisser 
ment la raison suffisante et évidente des désordres, absgrvés. dans. es fièvre 
élites ataxiques ou désordonnées, parce qu'en effet le çerveau influe sur lesyf- 
éme musçulaire comme sur. tous les autres, gt doit déterminer.des aberrations 
fonctionnelles, des convulsions ; dans ces maladies malignes, , de mauvaise pa- 
tuxe, ete. qui, selon, Galmeil, Georget, Étienne Jean, et les, anatomo-pathalo- 
gistes déjà. cités, trouvent leur raison dans l’ipjection, le TARA AO 
3 blanc,de la pulpe encéphalique. | a ne te eus 
Depuis que Jj'étudie le ramollissement cérébral. dit y. Rostan, dans. vn.0t- 
\rage. sur. cette. matière, je n'ai plus trouvé de ces maladies sans lésigns. orgs- 
niques, lorsque. les. symptômes étaient de cet ordre , et ici les conséquences 
thérapeutiques sant grandes, car ce ramollissement s'annonce par des fouræil- 
Janeats croissants qui diffèrent dans d'autres maladies pérébrales. 
Nous. #vons:vu quelle influence la connaissance des compressions. cérébrales 
satraigait pour la trépanation ; de pareilles remarques, sont. enrgre appliçahles 
à la marlle épinière; ainsi, dans ces derniers femps, une fracture, dg la. partie 
pastériqure des. vertèbres, déterminant une.paraplégie, un. qpérateur. anglais.a 
-9sé porter Le trépan sur.les apophyses épineuses:; upe amélioration. mogenta- 
.A$ea fté la suite de cette tentative bardie, que, nos devanciers n'auraient paint 
faite, n'ayant pas assez connaissance des effets de ces sortes d’acçidents. Art 
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Guen 'onù 'agissait sur’ les parties parilysées par'des môyéns plus'ou moins 
tôntraités, ét c’est 4 Pouverturé' des'cidavres que l’ôn'doft enéüte la’ connais- 
since des effets croisés des' lésions’ cérébrales; c’est elle qui nous a appris'‘'le 
sfége véritable des douleurs organiques et, pat cotiséquent, le point vers ques 
devaient se diriger tous'nos moyens thérapeutiques. 

-C’est'elle aussi qui a appris au chirurgien que c'est souvent à la déchirure 
des nérfs, à'leur blessure, qe lon doit le développement des convulsions d’épi- 
lepsie, du tétanos même, et que c’est en enlevant la partie blessée d’où part 
l'aura eptleplica ou la éause locale du têtanos, que l’on guérit quelquefois les 
tiulades ; ainsi le baron Earrey a amputé des membres en Égypte pour ce motif: 
nous avons vu tenter de pareilles opérations. 

" Tbat ce que j'ai déjà dit des productions anormales s'applique encore au 17 
és nérveux. 

SYSTÈME VASCULAIRE. 

* L'aratomie pathologique apprend au chirurgien et à l'opérateur combien sont 
‘graves les lésions des vaisseaux artériels surtout; des expériences de Jones, des 
recherches anatomo-pathologiques de Balard, de Baiïllie et d’autres, il résulte 
que la section complète d’une artère est moins grave et moîns dangereuse que la 
section du quart ou de la moitié de ce vaisseau, cas dans lequel le sang coule 
sans relâche jusqu’à l'extinction de l'individu; de là l'indication de la ligature 
d'uh vaisseau , lors même qu'il n'aurait été que piqué, comme dans le cas de 
Brontféld, Guiltaume, qui vit survenir une hémorrhagie grave à la suite de la 
étnple piqüre’ de l'artère crurale avec le ténaculum; c’est à la même stience 
que Morgagni et Starpà ont dû dé connaître la Lormatio des sacs de l’anévrisme 
faux consécutif, celui des anévrismes spontanés ; c’ést aux belles recherches du 
professéur de Pavie que noùs devons de savoir l'étendue et la valeur des arà- 
stomosèés ; avant ces connaissances, quel chirurgien auraît été assez hardi pour 
Kér le'tronc prinefpal d'un membre? Si la nécessité lé forçait à uhé télle entré- 
prise, ce n’était qu'avec les plus grandes craintes que l’üpérateur agissait, et le 
suécés m'était expliqué alors que par l’existence Œun tronc artériel double. 
Qhellé Hardiesse! je dirai presque quelle témérité! Maïntenant les Eonnäis- 
sances anatomo-pathologiques sur ce sujet, si bien exposé par Hodgsôn ‘dans $ün 
Traité des malattes des artères et des veines, sont si précises que l'on redoute 
l’iconvénient contraire, et il n’est pas de vaisseaux, même l'aorte ventralé, que 
la nain’ de lopérateut ne veuille aller saisir. Avant les recherches de Hunter, 
comment s'expliquer l’anévrisine variqueux et la variee anévrismale® Comrivent 
aller lier l'artère principale au-dessus et savoir que le sang sé coagule dans les 
sècs anévrismaux, qu'ils reviennent peu à peu sur eux-mêmes et qu'ils dispa- 
raissent méme quelquefois ? C’est à des'études anatomo-pathologiques que le chi- 
turgien doit de pourvoir tenter avec quelques chances de succès la Higature de fa 
’sous<luvibré, de la cutotide primitive ou de l’iliaque, par la méthode de Brusdor. 

‘Que diralje’ du dfaghostie des tumeurs anévrismäles dans lès abcès, les 
Kystes, le:lypünié ; js ?v SR étude Dons Le qui à FREE le A 

Et l'opérateur! “rt Fo ne 
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. Avant les décogvertes .des modernes sur l'arténité ;la gangrène acnidentellé 
d'un membre était presque un.problème, tandis.que iefntenant où sat -vù 56 
trouve le plus souvent leur cause; on suit l'artère tendæe, dune, rémitente, gone 
flée, douloureuse , et l'anatomie pathologique montre qu'elle s'étehd plus haut 
que les parties molles ne semblent l'annoncer ; de:là Ja:répugaunce de plusietrs 
opérateurs, de Pott entre autres, pour -amputer. das.ces cas, A cette étudé on: 
doit de distinguer la gangrène par artérite de celle qui survient: chezles: vie 
lards, due à l’assification des capillaires: et.des troncs vaseulaères; be chérusgèn 
tir €. de cette dernièra connaissance. le préeepte ‘d'attendre :que kr pangrètæis 
borne, tandis qu'il doit amputer sil Fa d'une Si se as ‘trauma 
tique. ù dupe none re 
C'est en.étudiant l’incrustation calcaire da. l'arbre séhéaial des ehirumgien 
se rend compte des déchirures, des éraillures des: paroïs Vascutaites;" de:k. fon 
mation des kystes. anévrismatiques spontanés et de la récidive ou té la: rmutk: 
plicité d de ces tumeurs, comme l'ont observé. tu a . Bouther‘et: 
ayires. US 7 pod tes 
,AYant çes derniers dns T'iidumation PRE étais à peine vonrise]! 
mais, grâce aux progrès rapides de l'anatomie pathologique, Raynaud, Ora: 
veilhier, Dance, Velpeau .et d’autres sont venua nous àpprendre-lu gravité è' 
cette maladie, la cause souvent cachée; parfois due à l’absorption de:matièrts 
purulentes entre autres ; ils nous ont développé la raison.de ces trahsports le 
pus, de ces abcès métaslatiques dans les poumons, le foie æt:teus! les visoëreh 
pourvus d’une riche circulation, Par là ils nous ont expliqué une partiel dis” 
avantages de la réunion immédiate des plaies'ainsi soustraites à la ‘cause d6r 
désordres qui font échouer tant d'opérations où lon paie d'une manière-tout à! 
fait opposée. CS 
Que de, vague n’y avait-il pas, il n’y a pas bien ns sut le maladiedu 
emporte ; si souvent les nouvelles accouchées! N'est-ce pas en:intertogbantid'at| 
manière Jogique. l'anatomie pathologique que Dance a trouré ile: phiébite #16" 
rine et Cruveilhier linflagomation des vaisseaux lymphatiques ; qui coastitée 
selon fui, le typhus puerpéral; les conséquences jen ds parokie faltt | 
sont faciles à tirer. 
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“Le centre circulatoire pourrait ifi;ngus oequper, dans, si, acariens 
lions. L'anatomie pathologique nous a appris. les causes. de::608 1 bypebtrophie" 
active dans les rétrécissements de sas. ouvertures, de la production-de l'apoplexis: 
quand l'obstacle à la circulation se trouve à la.crasae de l'artère en degà deu 
naissance des troncs qui en partent, À 4e sujet, Oenvisart, Keysio; Buras;'Beuit 
laud et Bertin ant puisé dans l'anatomie pathologique lsurs sélèbres mi 
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one io ue motor ne ob) 

L anatomie pathologique de cette pastie offre aux icbinurgdiensoet à. fopérateèt 

une large moisson de çpnnaissançes ; ç'est ep.sachant: da,pomseiée l'bdéinsg dé le: 

glotte ou phthisie laryngée gdémateuse, de:tayld, quan topérbtonnchendk tapé 
aller scarifier avec un bistouri .boutonné. les, raphis épéshotiiquen ot Lot 
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epislnttiques ;. c’est .en sachant que la phthisie laryngée se fie très-souvent à 
celle du poumon, que la laryngotomie où le trachéotomie est moins bien indi- 
quée dans ce cas que dans celui où il y a arrêt de la respiration par la présence 
d’an corps ‘étrangei dans la trachée. C’est elle qui noüs apprend pourquoi ces 
sortes d'opérations téussissent rarement quand ôn tarde à les mettre en usage, 
pares que les peumons sont engorgés et né peuvent plus permettre l’hématosé 
après l'opération. 

.. Quand le poumon est blessé, le sng et l'air s’épanchent dans la plèvre ou au 
dehors, st lors même que la respiration est génée on ne doit pas oùvrir là poi- 
trine poùr .évâener lé sang ou l’aspirer, éar le säng doit arréter le sang, et c’est 
l'anatomie pathologique qui l’a démontré. 

Dans les blessures des viscères abdominaux, le sang gaÿne-t-il les fosses ilia: 
ques, comme le veut Garahgeot, ou bien est-il poussé par unè force a terg6 
sans.subir les lois de la pesanteur, comme le dit Petit le fils? Ici encore l’anato- 
mie pathologique montre que Île sañg se circonscrit près de la blessure, quand 
c'est un petit vaisseau qui a été ouvert, où qu'il est poussé contre les circonvolu- 
tions. intestinales ou vers le basséa lorsqu'une grosse artère on une gfosse veiné 
a été atteinte, De là des éotiséquences pour le diagnostic de ces ‘épanchements, 
etipour le. chirurgien celle de cherehet à cireonserire le foyer, à l'ouvrir si cela 
est nécessaire, comme l’a fait Sabatier dans des cas extrémes, | | 

1L'étade du mode d’adhérenée des séreuses et en partie du péritoine a conduit 
M, Jobert de Lamballe à réunir les bouts de l'intestin divisé de manière 4 mettre 
sérbuse. contre séreusé ; c’est aussi d’après cette connaissance que Dupuytren et 
autkes.ont.été conduits à faire adhérer : surfaces extérieures de l’intestin dans 
les anus contrenatuté. 

Puisque nous sommes sur les adhérentes, noùs allons terminer cette première 
partie de notré travail par quelques mots sur les cicatrices et les adhérences 
qui peuvent atteindre tous les systèmes organiques. Quoi qu'on en ait dit,  Huo- 
ter, Bichat. avaient à peine devirié qu'il sè formait ux tissu particulier dans les 
cisatrices, et é'est- au professeur Delpech que Ton doit la connaissance, non- 
seulemeñt de lai formation du tissu inodulaire, fhais enéore de ses’ conséquences 
pratiques. C’est encore aux recherches de ce grand chirurgien et’ aux succès 
obtenus par Toussaint Bordenave que l’on doit l'explication de la tendance i in- 
cesshate de touté coarctation suppurée:à revenir sur elle-même, malgré iqus les 
moyens employés, et: de savoir commet toute inflammation suppurative des 
muscles. amène leür'rétraction puissante, comment énfin toute ouverture anor- | 
male: peut tre formée par la rétraétior des inodules. De là, les conséquences | 
chirurgicales les plus rationweltes ; il faut détruire, dit Délpech, ‘le tissu inodu- 
laire et réunir les deux lèvres de la plaie par première intention. Dupuytren a 
sans doute exercé son génie sur le même sujet, mais il était arrivé à des pré- 
Ceptes tout opposés. À: fuut, disait-l, étendre et ramollir le tissu des cicatrices, 
puis le tailièdet, afin d'avoir une’ eicatrice plus étendue; noùs en appelons, du 
regie, à l'autorité de MM:'Bétard, Laugier et autres médeëins sortis de l’école 
de Paris «et qui ont-pleirlement teñdu tëmoignäge auk travaux anatomo-patholo- 


giques de Delpech, l’espace ne nous permettant pas d'y insister. 
4l 
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DE L'INFLUENCE BE LA TÉRATOLOGIE (SCIENCE ‘DES mi SUR LA: PATHOLOGIE 
| CHIRURGICALE ET LES ACCOUCHEMENTS: "© :!- 


‘On appelle anomalie toute lésion d'organisation formée pendant la vie intra- 
“utérine ; ces lésions peuvent atteindre tous les systèmes organiques que nous 
examinerons, comme nous venons de le faire pour l'anatomie pathologique, lé- 
sions que nous comprendrons sous cinq chefs principaux : 4° les anomalies, pay 
absence; 2°par multiplicité; 5°-par division : 4° par réunion; ü° par déplace- 
‘ment des parties. 

Nous n’examinerons’pas ici les absences plus ou moins complètes de la boîte 
crânienne que l’on rencontre chez les anencéphales, qui ne seraient, suivant 
‘Geoffroy-Saint-Hilaire, que des monstres par arrêt de développement relatif, 
c'est-à-dire chez lesquels le crâne serait resté à l'état ernbryonnaire, tandis que 
de reste de l'organisme aurait marché vers un développement plus complet et plus 
tendu. Nous n’examineronspas non plus siles crânes.en miniature, comme le dit 
l’auteur de la Philosophie anatomique, sont la cause des diverses dispositions 
monstrueuses qui constituent les proencéphales, les thlipsencéphales, les noter- 
ééphales, ete. L’accoucheur a surtout à s'occuper de semblables connaissances. 

La plupart de-ces monstres viennent morts ou vivent à peine quelques heures 
et n’ont méme pointla viabilité physiologique: iln'enest pas demême del'absence 
de certaines autres portions du système osseux : tels sont les os de la main et les 
doigts ; outre que souvent cette absence n'est qu'apparente et que les doigts sont 
“confondus dans la masse plus ou moins informe que présente la main, il résulte 
de ces données que non-seulement on peut rendre à la main la forme ordinaire 
en coupant les membranes interdigitales ou la peau dans laquelle ils sont en- 
clavés, mais encore qu’on est parvenu à fabriquer des doigts en les taillant 
dans la masse cartilagineuse que le moignon palmaire présente quelquefois. 
Ainsi Chélius rapporte « dans son ouvrage de chirurgie, traduit de l'allemand par 
M. Pigné, que l’un de ses confrères a réussi dans des tentatives de ce genre. 
Le professeur d'Heidelberg ne dit pas cependant si ces doigts étaient pourvus de 
quelques mouvements ; mais cette opération, n'aurait-elle rendu que la forme à à 
la main, devrait à tout jamais rester dans le domaine de la chirurgie. 

L absence peut porter sur la totalité ou du moins sur une partie du membre, 
ce qui constitue les monstres phocomèles d'Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire et téls 
que M. le professeur Dumas en a décrit un exemple qui se trouvé encore dans 
les collections de la Faculté de médecine de Montpellier; comme la pathologie 
chirurgicale, la médecine opératoire et l'obstétrique ne trouveraient, dans cette 
étude, que des connaissances sans applications ; donc nous n’insisterons pas 
davantage sur ce sujet. Il n’en est pas de même de certaines parties du squelette, 
telles que les cavités articulaires. 

La malformation ilio-fémorale, ainsi que le dit le professeur Marjolin, vient 
d’une aberration de la puissance orthomorphe ; c’est une véritable anomalie dont 
on s'est davantage occupé parce qu'elle entraîne des incommodités sérieuses et 
qu'elle se présente fréquemment. De Jà l'étude faite par Dupuytren, ! Breschét, 
Delpech ; de là les ceintures à gousset de Dupuytren, ‘les apparcils mécaniques 


MÉMOIRES: ET' OBSERVATIONS, | 5oi 


de Guérin, du docteur Valin, de: Nantes, dont les suecès furent si uombvyeux et 

si beaux, etc. Mais parmi ces hommes remarquables, les premiers n'avaient pas, 

à ce qu’il paraît, assez fait attention à la formation de la cavité cotyloïde; car 

ils la considéraient comme à peu prés. effacée. Le docteur Humbert, reprenant 

ces travaux, a trouvé la cavité cotyloïde non assez effacée pour ne pas permettre 

la réduction de la tête fémorale dans la cavité normale ; poussant plus loin, 

M. Humbert.a trouyé qu'il en était de méme dans les luxations spontanées, et le 

moyen de réduction lente lui a réussi. À la vérité, M. Pravaz, qui avait déjà 

proposé de rétablir l'articulation en ramenant la tête dans la fosse ovalaire, est 

venu contester devant l’Académie de médecine les succès du médecin de Mor- 

Taix; néanmoins il paraît que plusieurs succès sont incontestables, et il n’en. 
est pas moins vrai que c’est une nouvelle voie offerte à la pathologie chirurgicale : 
et à la médecine opératoire. 

La multiplicité des parties du squelette porte sur la classe des monstruosités . 

et des anomalies, que Buffon appelait par excès. Ici nous trouvons les doigts. 
surnuméraires qui peuvent aller depuis six à chaque main, comme le présentait. 
Anne de Boulen, femme du cruel Henri VIII, jusqu’à douze et au delà, comme. 
jen donnerai.un exemple à la fin de ce travail. De telles.anomalies sont plus. 
communes aux pieds; l’auteur de la tératologie en cite plusieurs exemples. Les . 
€ hirurgiens. ont agité la question de savoir s'il fallait enlever les. doigts surnu- 
méraires, et ils enlèvent ordinairemeut ceux qui sont incomplétement organisés. 
et qui n'ont que des phalanges cartilagineuses, comme nous l'avons vu faire 
souvent et comme nous lavons fait quelquefois. Il n’en est pas de même pour 
la multiplicité des membres ou les polymèles d’Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire ; 
Car; dans.ces cas, les communications vasculaires entraîneraient des accidents 
Fr ainsi que nous le verrons plus loin. 

Parmi les divisions du squelette, nous signalerons plus volontiers. celle du 
rachis, le spina bifida qui, selon Meekel, Tiedemann, toute l’é cole allemande, est 
dû à un arrêt de développement, et présente une division de 1a moelle épinière et. 
toujours une poche remplie desérosité accumulée dans la membrane méningiehne, 
et formant hernie à travers les lames des vertèbres. | 

C’est centre cette maladie, que Charles Bell a proposé de rapprocher par la 
suture les. lames vertébrales écartées, que Sanson, A. Cooper et d'autres ont 
pratiqué là ponction avec des succès rares, parce que cette maladie se lié sou- 
vent à une lésion de la moelle, telle qu'une paralysie plus. ou-moins étenduè. 

C'est.pour guérir cette maladie, que les Arabes avaient. proposé la ponction 
et la compression; ensuite un chirurgien allemand a guéri un hydrorachis par 
ces moyens; preuve, ainsi que le dit Chélius, que la lésion de la moelle épinière 
ne coexiste pas toujours. 

Les réunions du système osseux se font quelquefois entre les deux membres 
‘inférieurs ‘d’une manière plus ou moins intime, et l'or a vu des chirurgiens 
assez hardis pour détacher-ces adhérences même profondes, et obtenir quel- 
ques : succès. On essaya même de détacher deux individus réunis par le sterntim 
eu per un point ‘homologue, d'iprès cette grande loi: de l'amour de soi pour 
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sai, Pas. les anomalias établies par l’auteur de 1m philosophie ewatomique, la 
partie cylindroïde.imtermédisire fat coupée, mais <He doane dieu:à.wne héreop- 
rhagie. fondroyante.et à. La mart. des jumeaux. Toutefois en:trouve, dans le 
Treité,. de tératalogie,. que des opérateurs ont, rénssi, à anlevar.tle. dessus & 
<oxps d'un-individu bien conformé d'ailleurs, une masse informe que Geofirey 
St.-Hijaire nomme parasite, et qu'il considère comme nn.être imparfait. bes faits 
de ce genre ne se sont pas reproduits assez souvent pour établin.des rûgles de 
conduite pour le chirurgien. et. l'opérateur, qui deivent rechercher. encore 
heaucoup de lumières dans la sciense des anomalies. . pas 
‘SYSYÈNE NERVEUX. 


” Aptès avoir parlé des anencéphales ét dès’ acéphales, de Phydrorachis, la té. 
ratologie n'offre que peu de chose à dire touchant la pathologie chirurgicale êt 
la médecine opératoire. Pourquoi? Parlerai-je, en effet, de cette absence du 
système nerveux, de celle des nerfs, l’aneurée de Béclard, de l'absence de la 
moelle épinière, notée par Morgagni d'après Van Home, de l’imperfection su- 
périeuré et inférieure de la moelle? Tous ces faits sont des anomalies dont l'é- 
tude est sans résultats pratiques, et je me hâte d'arriver à un système organique 
bien plus important pour nous, le système vasculaire. 


SYSTÈME VASCULAIRE. : 


Les anomalies du centre circulatoire servent à expliquer quelques espèces de 
cyanose, par la persistance du trou de Botal, ou la communication des,yes- 
tricules; malheureusement la chirurgie n’en connaît point le traitemené,.ft 
quelquefois il arrive, cependant, que cette anomalie n’entraine aucun trouble 
dans la circulation, comme on a pu le voir chez le nommé Bouvier, dont le 
cœur est au conservatoire de l’école de Montpellier... :.  . 1: il 
. Les anomalies par absence ou multiplicité des cavités cardiaques, .méritont 
seulement d’être mentionnées. Il .n’en est pas de même. pour les, artères: 
multiplicité des troncs principaux des membres entraîne des erreurs chirurgi- 
cales souvent très-graves:; ainsi ont blesse une artère principale du bras, on lie 
la brachiale au-dessus et dans son trajet ordinaire, et. eapendant. 8 sang poule 
de nouveau, on lie l’axillaire, l'hémorrbhagie reparaitihigntt, le ænkade met 
et l’on trouve, à la dissection, deux artères. brachiales, :on plufék la diyisiterdé 
la radiale et de la çubitale au baut de l’aisselle. Il ea. fut.de.méâms,poun barre 
saus-clavière qui, passait entre les deux premigres.côtes .chez.un malade, ainsi 
que Le rapportent Hodgson et M. Breschet,. son traducteur. On.concqit de galle 
importance sont pour. le chirurgien de pareilles coanaissances ::-Seaxpa, : Mor- 
ggai.et Jsidgce Geoffroy-Saint-Hilaire, ete, ent rendu de. prasds:sarviest en 
étudiant un semblable sujet avec soin et persévéranse, Il n’est.pas ea. EËdt,. d'u 
tères qui n'aient offert de semblables anomakes.: ainsi.le dectepr Gajbardi de 
Paris rappartait que.chez ur malade, que l’on opéra.de da hgnture,decle crurals, 
on trouva.ensuite (çar il mourwt) que.selte artéra;sà.petdnitien aspélinnes 
dans les environs du gsupu et quelle poplitfe-naissaifsdediniérienn-dy ddéiD, 
sortait par l'échaucrure sciatique, et,dppnait lesartènes derlejembest 9h noi! 
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:1 -Gnpsent combien devraient éprerier de mécomptes en ce'tas, les opérdtelité 
qui tehtsraient de lier la etwrale suivant'le procédé dé Huètér:! "7 2" "7" 
4° Rien ne serait plus ütile Ÿ constater que les anomalies des artèrés du'pétinéé, 
Dans tes éphémérides de Montpelkier, on trouve la description d’uhe ‘artère 
wésito-prostatique très-velumineuse traversant la prostate, et se répandantar. 
gement dans le: périnée. L'auteur fait remarquer combien cétté disposition ef 
été-fälcheusd dans une opération de cystotomie périnéale. 

.: Les artères qui nafssent de la crogéeraoitiqué présentent les plus fréquentés 
anomalies; ainsi le tronc brachio-céphälique’est divisé jusqu'à sa naissance, db 
manière à ne plus exister. Supposes qu'avec une telle anomalie, on veuille 
traiter un anévrisme de la carotide primitive ou de la sous-clavière , au saoyen 
de Ja ligaturg du tronc brachio-céphalique; une opération grave est tentée, un 
vaisseau est lié très-près. de l'aorte, et néanmoins le kyste s’accrait toujours, 8€ 
rompt, et le malade meurt sans avoir été même soulagé par une opération.apsai 
douloureuse. Le chirurgien est appelé à pratiquer la trachéotomie pour un,6as 
urgent; il incise et tombe non-seulement sur un lacis dangereux. de veines 
médiastines ou thyroïdiennes inférieures, mais ençore.sur une artère. rmédiane, 
la thyroïdienne moyenne de Neubauer, ou bien le tronc carotique qui passe en 
sautoir sur la trachée. 

Je n’en finirais pas si je voulais poursuivre pas à pas toutes les anomalies du 
système artériel. De cette étude de la tératologie, il doit cependant découler 
ce” prétepte, que le chirurgien avisé sur ces aberrations organiques, ne doit 
Yloëger Finstrument tranchant que sur la partie qu’il croit le plus à l'abri de 
toute anomalie, encore doit-il s'être assuré d'avance si rien de pareil n'existe. 

” L'opératéur'dbit être amssi prévenu qu’à’ la suite d’une grande opératiôfi, 
telle que l’amputation d’un membre, it ne doit pas lui suffire de rechercher et 
üe'liér ‘les Vaisseaux dans les points où Tänatomie les lui indique, mais aussi 
vu vous points où ee. pentent se présenter par anomalie. on 


s a SYSTÈME VISCÉRAL ET D 


Tdi aôus ahrions à sipnhler:les divérses:anbimalies des tistéres ét dès muscles: 
tous ‘les lvisokrel -peuvurit être attéints d’anomalie, par absencé partielle où 
totale: pris par ‘division, anomalie sûr laquelle nous voulons dire quelques 
mots duffnitéressent'le chirurgien. Le professeur Daondi a parlé de fistules tra- 
chéales qui a ‘observées sur plusieurs individus, et qu'il a tenté de fermer en 
‘intitgnt'lèprécédé de Sanson, c'est-à-dire en preant de la péâu sur'les parues 
enWironnantes et en fonment:un bouchon maistena par situye. : * -’-" -": 

‘Les ‘anomakies. pr réunion:peuvent affecter les paupières, que’le chirurgien 
détachb los unds'-des ‘autres; 1} peut:y ravoir persistancede-kt mrehbrätié put 
hilbaird;:éb 1quis nédessité quéttetois:, ‘d'aprés J. Cioquet, ‘une opération ‘dé 
flosserslarhcteselod de lunipage &e préfesséer :Betr. Peut-on Fegatdér éomin 
anvriiadies 1144:formation déticatéractes congéniales, doit crisraflinés’ <elün 
. Gyblsh ylsotonembraheusesy:selün'Suunders. ! Quoi: quil en’ soft, T'opErd: 
tion de labataraéteh eonémeord indiquée! mais! à'qtéle épique déton la 
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faire? Les oculistes Fe surtout sont ins un cran désaccord à à cet égard: 

Le professeur Sallesa a' tenté de rétablir-Faudition dims plasieurs cas d’oeclu: 
sion congèniale -ét osseuse du conduit auditif éxtebne : le‘suocès n’a pas toujburs 
répondu à son attente; À. Cooper à également, en pareil tas.. perdu un malhde 
sur deux opérés. 

L'occlusion des nàrîses a nécessité la section de la membrane obturatrice. Le 
défaut du canal nasal.a obligé Dupaytren à creuser, à tarauder un canal dans. 
Fépaisseut de l'os. Parlerai-je des. adhérences partielles ou. totales de la langue? 
De simples incisions suffisent pour remédier à ces. anomalies. Qui. ne connait 
le bec-de-lièvre . ses diverses formes, et les.opérations. qui leur conviennent? 

Les anomalies. des organes de la génération devraient ici beaucoup nous 
occuper ; maïs notre cadre étant trop restreint, hous nous contenterons seule- 
ment d’en dire quelques mots. Ainsi, Dupuytten a créé presque en entier on 
fôuveau canal, en le creusant dans l'épaisseur dés corps caverneux, clrez un 
malade atteint d'hypospadias; la descente tardive et anomalique des testicules 
de Fabdomen dans le. scrotum , a entraîné les. accidents de l'é tranglemett et. 
l'opération qu’il nécessite. 

L’imperforation de l’anus a nécessité l’incision de la valvule obturatrice pra- 
tiquée par J. Louis Petit, ou. même la formation d’un anus artificiel quand le. 
rectum manquait, en pénétrant par la région lombaire ou méme iliaque gauche: 

Combien la connaissance des anomalies de la matrice éclaire-t-elle les aecdtt- 
chements? Certaines imperforations impliquent la nécessité de Fincision du. 
museau de tanche obturé et ne permettent pas le passagé aux règles, “pri 
distendeni considérablement. Je passe sous silence la descenté dés vvalrés “Uatfs. 
Ta tnatrice, et autres anomalies, pour arriver à une anotmalie fièr läquëlle j je 
térmninerai , je veux parler fei du pied-bot. A quoi est due’ fé'türsiün du pret Un 
dedèn£ oi varts; en dehors ou valgus, en arrière du pied équitt, én ‘avant,"étc.? 
C'est à un arrêt de développement des musclés; selon Selrés ;" à ütie rétractibn 
simple et habituellé, sélon Delpech ; à la retraite convulsivé, sélon' Guérin , ëtë. 
Quoi qu'il'eni soit, cette anomalie assez fréquente offre au chirurgien un chämp 
vaste et brillant pour exercér son art. Ainsi Thileniüs, médeécitr dés environs de 
Francfort, cotpe le tendon d’Achille en le mettant à jour, et le pied revietit # sa 
forme et à sa position normale. Delpech, Stromeyer ont coupé le tendon san$ le 
méttre nu , ét la même réussite a eu lieu sans accidents. Bouvier se sert d'une 
simple aiguille qu’il passe entre KR. peau et le tendon. Uh professeur de l’école 
dé Montpellier, à l'exemple de Pravaz, est allé de la partie antérieure vers le 
tendon , et sans le méttre à nu. La section est suivie de l’étartement des bouts 
et d'un éparichrement de 'lymphe plastique daris leur intervaile, de la formation 
dé la cicatriée, du rétablissement des formées et des mouvements ; c’ést uni bien 
beau résultat, et c’est l'étude de ces anomalies qui a pertis de réconnaitre la 
forme des articulations du pied et du couùde-pied , la direction du tëndon, la 
rétraction musculaire, ete., de manière 4 donner au chirurgien et à l'opérateur, 
indication à remplir èt des succès &obtenir. * MST me me 
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DÉONTOLOGIE MÉDICALE OU QUELQUES-UNES DES DÉCEPTIONS D&S PRATICIENS DES 
PETITES LOCALITÉS ET DES -MOYENS DE LES PRÉVENIR; par M. le docteur E, 
Pureçnar (de Lunéville), Membre correspondant de la Société. 


Sogusne Queque ipse misserrima vidi, 
Et quorum pars magna fui... 
IAGILE.) 


Cel qui n'a pas véca comme nos, de l’humble 
et laborjeuse vie du médecin de province, sans 
accointances avec le grand monde et les autori- 
tés, dont la faysur nret en renom; celui-là me 
peut savoir combien la profession médicale est 
semée de dégoûts. 

(Azex. Maven, Presse méd., 8 janvier 1853.) 


"6 4er. — À une époque où le corps médical, si honorable par sa science, 
sa moralité et par les services qu'il rend à l'humanité, au péril de sa vie et de 
sa réputation ; dans un temps, dis-je, où le corps médical, malgré la protection 
d’une magistrature intelligente, voit de ses membres instruits et consciencieux, 
trainés, par la rapacité, à la barre des tribunaux , tout médecin, qui m’abaisse 
point sa profession au niveaë d’une spéculation industrielle, est tenu d’en dé- 
fendre les intérêts. | 

Tel est le but que je me propose en écrivant ce petit travail. Il est nable, et, 
parce qu’il est digne d’une plame plus habile que la mienne, jai la conviction 
que les hommes qui cultivent les sciences médicales (j’entends ceux qui ont le 
tgur haut placé et l'âme fière, et sur le drapeau desquels on lit ces mots : 
ÆEoyauté, science, dévouement), connaissant, par expérience, cette maxime : 
Si desint vires, tamen laudenda voluntas, me sauront gré de mes efforts. 

2, — Qu'un praticien instruit et honnête vienne, en traitant même avec 
désintéressement, une maladie qui pourrait entrainer une mort très-prochaine, 
à causer un accident (une saignée malheureuse, par exemple), soit par suite de 
l'indocilité du patient, soit par inadvertance, résultat de trop de précipitation 
pour sañver la vie (occasio celeris, a dit Hippocrate); qu'un chirurgien habile 
<ommelte un homicide involontaire dans l'exercice de son art (on n'a pas en- 
cpre publié le procès Triquet); que des accoucheurs connus ne puissent déli- 
vrer heureugement une, femme, bien qu'ils se soient assistés mutuellement de 
leurs conseils et de leurs forces physiques (on se rappelle l'affaire Thiaudière), 
eh bien! tous, accouchieurs, chirurgiens et médecins, pour pareils malheurs, 
peuvent être amenés devant les tribunaux! 

Comment donc! Dans ces circonstances, des juges, qui ignorent même les 
premiers éléments de cette science, si longue, comme l’a dit le vieillard de Cos, 
et, au sujet de l’application de laquelle un de nos pères a écrit ces paroles : 
Multa in præcipiti periculo rectè fiunt, alias amittenda (CeLse, De medicina, 
liber IL, caput XVIII). | 

Mais, dit-on, la justice se fait éclairer par des hommes compétents. Je le sais, 
et je ne doute, point de la sagesse de la magistrature. Cependant, quel est le 
praticien qui ignore qu'une question de diagnostic, de thérapeutique, est résolue, 
chaque jour, contradictoirement même par des maîtres! 
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| Hippocrate, n'a-t-il point écrit : . Judicium. difficile, 4: Gekesn'art-it pas dit: : 

Vis ulla generalia præcepta reperias! Et aujoprd huinos dectuines- dissidentes 
ne démontrent-elles pas ces grandes vérités! Qui Re rennalt la distance qui 
sépare les chancriers des syphiliographes contagionistes {Qui ne saitque, tandis 
que les uns traitent la pneumonie par les saignées Coup sur coup; d’autres la 
combattent, qui, par le musc et le vin; qui, par les antimoniaux; quà, pan la 
vératrine, qui par le chloroforme! 

Au lieu de prendre l’inflammation pulmonaire pour exemple, je ponrrais. ch 
ter : le rhumatisme aigu, la fièvre typhoïde, l'orchite blennorrhagique, etes; rte. 

La faillibilité n'est-elle point inhérente aux experts, à ceux qui ont la mission 
d' appliquer la loit Pourquoi donc alors exigerait-on l'infaillibilité du doc: 
teur! 

| Este que l'honnéte praticien, qui n’ ignore point çet aphorisme medici 
partium est eniti ad reperiendam sanitatem, ne porte pas au dedans de lmipn 
tribunal suprême? Doit-on compter pour rien et notre Rene et notre res 
ponsabilité envers nos semblables! 

| «Savez VOUS, dit Munaret, ce qui tue sourdement un An son heie. 
dernière (1). Ce sont ces peines morales à lui seulement connues, Gest une res 
ponsabilité surhumaine au droit de vie et de mort, qui l'empéchent de dormir 
sur l'oreiller le plus doux... C’est la fièvre de toutes les fièvres qu'il traite, issue. 
incertaine, d’où _ dépendre, avec la vie de son client, sa réputation et, Lui 
qu'à son avenir. 

Malgré ces vérités incontestables, le praticien connu par sa probité, sa . 
dence, son dévouement ; du savoir duquel la société s’est assurée, suivant Je 
vœu de la loi, est exposé, pour un acte commis involontairement. dans lexer- 
cice de son art, à subir une condamnation en vertu des articles 1382 et 4345 
du Code civil et des articles 319 et 320 du Code pénal. : 

$ 3. — Il est tout naturel de penser que lorsqu'il a dignement satisfait aux 
épreuves longues, dispendieuses, rebutantes et dangereuses, exigées par la loi, 
seul, le médecin diplomé exercera son art et participera, suivant son travail gt 
les preuves qu ‘il aura données de son savoir et de son intelligence, aux, faveurs 
de la fortune! Hélas! trois fois hélas! Que de cœurs honnêtes doivent être 
froissés ! 

Les heureux du jour, les protégés de la vogue, trop souvent 2 aveugle, et. Les , 
intrigants. sont à l'abri de ce mal. Ce sont ceux dont la tâche est Ja plus pénible; 
ce sont ceux (pour nous servir des expressions de feu le docteur A. Frédéricg), | 
qui privés de toutes les commodités de la vie, auxquels unp misérable tlientèle 
dispute le temps des repas, refuse les. moments indispensables aurepos,. ef, eu 
chaque jour, rentrent dans leur famille, Tésprit it fatigué, le .cœur navtf le | 
corps courbaturé ; ce sont, dis-je, les praticiens des petit Les. lo opalités. qui “sant. ; 
le plus à plaindre. D Ua M 4 oudae 5623 GuvEp na note 

Ne vojent-ils point des effrontés chrlatans exploiter Ja prédubité Apple. 


(} Tinidis que la durée moyenid'dé la vië du préthétest ii fluid #ñghet Late Ath: 
decin est ln me courte. Door ui te A ctaopfs que fe ul oqtiro annbrs € cs 


. 
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et-des dat, -&rk fle-éatant: Ÿe Nèqué qué d'üne Eu “thop Tégére si Non à 
égurd à ln gravité dès circéistances.  ! 


: Qaols soht.imEs 'vétlégnes dès petites Joéalités, qui n'ont point à lutter, 
duns leur: rüde ‘ét ae SL contre des prêtres médécins LL chirut- 


: : 1 ", Fr jt 2 1) Cd ‘E 7. +” 
gleus.… ! J° 


À Que dé lois ne m'a:t-0n point re auprés de malades sucéontbant, ef trai: 
tés par des ecélésiastiques qui s'étaient imposés, proclamant audacieusement 
etleur svair; et'Finatnlité des secouts d'un homnie dé l’art! » 

:N'exfkte-t:i} pds encore quelques-ins dé ds hommes qui, quoique exerçant 
éné-profesdiéh henbrable, s’avilissetit, entrainës qu'ils sont par le seul mobile 
duifnore , -en éssayant de pratiquer fe divin’ art, derrière l'enseigrie ‘de teur 
officine, et ravaler ainsi, non leur piles mais leur personne, au niveau dé 
fe du rébouteur et du magnétiseurt * ‘© 


BPbérquofdéne voyons-nous des gens qui n’ont point fait nos études spéciales," 
sé"touvtif dû masque dé la plilanthropie pour critiquer nos ordonnänces, en: 
lever le pain à d’honorables pères de famille et se rendre très-coupables, parcé 


qiiis violent sciemment là loi et ce précepte : Ne point nuire à autrur ! 

$'4: = A Dieu ne plaise que l’on pense que je suis opposé aux sociétés de 
phévéyhnée, si ütiles aux vrais travailleurs! Personne plus que moi n'applaudit 
à 'eés institutions:fondées sur le principe de l'association, dont la nécessité est 
étéfhdnment tracée dans les Paroles d’un Croyant; cependant, jé ne dois pas 
omettre de démontrer combien certaines sont onéreuses au corps médical des 
petites localités, par leurs prétentions. 


“Cdiles-ct- ne s’élévent-elles pas jusqu’à vouloir exiger du praticien, per ta 


mériace de le priver de ses honoraires, légitimement gagnés : 


“#6 ILa caûsd originelle de l'affection pour laquelle il traite ‘un de leurs 


affiliés ; 
‘ÿv Eà nature ‘de celle-ci : 


“Pu 


"4 CT | . ME 


#0 La désignation dans les termes les plus usités, tels qu'ils se trouvent “dans | 


lé diétionnaire de la langue ; 


45 Sa désignation par des termes techniques, afin de donner le change Ti 


cliéht et d'éclairer les agents de la société. 


Sans m’arrêter à démontrer que les deux premières exigent toujours ce qui, | 


très-souvent, est impossible, et la flagrante contradiction qui existe entre la troi- 


sième et là quatrième, non moins ridiculement exagérées que les deux autres, | 
je me contentefai de faire remarquer que le praticien est réduit fréquemment : à | 
la médecine des syriptômes , ét que, outre sa conscience et le précepte ! tiré äu | 
serment dû médecin, proclamé 1 y ya vingt-deux siècles, par le grand oracle de | 


Coë : Qué vero inter ‘éurandum 5 ait etiam medicinam minime faciens, on 


commun Roninum vita, vel videro, vel audiero, qu minime in vulqus offerri | 


Oporteat, ea arcana esse ratus, silebo; il a pour guide la loi, ou l'article’ 578 

du‘Codépéhal #evaht éer'ariiek ‘(Iles médecins et les jurisconsültes ne l'igno- 

rent point), la uses, méme dait.s'arrêter, lorsque le médecin déclare que ee 

qui a eu lieu entre lui et son client a été confidentiel, suivant une décision de 
42 
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la: Coursuprème ; en date de l'an 1845 tin ‘Paul Paire; avocat génévahs 
Quasnault), : : : DL. FAN E| 
“Kiÿs4+ Aprésaveirentenda cette triste see , en est __— instruit 
et-de dœur, qui ne's'6eriera : AÀ / c'en est trop:! ME bien, Lént je n'ai pas 
encore tout dit! en 

1 haque petite lotahté a:ses coteries. Que :le: docteur se. tisse: gagner :ipar 
l'use;::l'autre le déchirere. Que; cherchant à: ménager la chèvre et à chou 
(qu'on me pardonne:ce viéux dicton) eu que; par -conseience; il ne sait ni de femme 
mi de l’autre, il sera mal vu ‘par lé deux partis. Alors gare sûn pain ; des: ges , 
d'autant plus dangereux que: tous:tes moyens deur sont bons PRISE leur 
fin, tâcheroht de miser sa clientèle. ù 

: Dansila petite cité. :les faveurs nersent point distribuées aux. lis en 
raison directe de la capacité dont chacun a doûné des preuves dans sa pratiqge 
et par ses succès dans ia ‘presse scientifique'et les concours : le DAV de 
Ja‘balanée monte, le chargé descend. | 21 

‘N'ayez point d’accointances avec le grand “ais et les autorités: que ‘que 
‘soit votre mére, vous courrez grand risque de rester dans l'oubk, x 

! Dans les grandes:villes, ce n’est que par le eoncours qu'un docteur ‘entre 
dans ‘un hôpital. Jadis, deux places de‘ médecin étaient vacantes, à l'hôpital de 
ma bonne cité; seut, j'ai demandé le concours: ‘cebisct fat: refusé et Moi seal 
point élu. QE cent ess 

-Un médoein de province aurait-il à mettre au 1e des wwvres! Allons- done ! 
lui diraient les éditeurs, votre travail ne nn rien valoir ; vous n'êtes: point 
de la capitale! (4). He es ouf 
* Si, dans des concours pour des prix, osant letter contre des maîtres né! cul 
titant:qu'une segle: branvhe de l'art de guérir'etitravéillnt: dass un'libu-qui 
sue la science par tous les pores, au milieu ‘de riches ''bibiothèques ;cilLlast 
vainqueur, à à peine si un faible écho daigne répéter. le nom de celui i qui est, est, à 
Îa fois, médecin , chirurgien, accoucheur, dentiste! 

Ni, au contraire, par hasard, il,a échoué, pas.un;:mot pour cplui qui, privé 
des ressources des grandes villes ,. des conseils de savants, à necwilli et rédigé 
ses notes pendant ses courses fatigantes .. à cheval ou SUrUURmMmanvais chariot, 
exposé à la pluie, aveuglé par la neige, tantôt engoyrdi par le froid, tantôt brûlé 
par un soleil abrutissant. 

Ainsi, d'un côté: plaïsis, confortable. ressources; de l'autre r'labeur, fatigues, 

- diffidultés stréloignement des sources qui alimentent et fécondent le: te ‘et, 
«cependant, même but!. de I | 

. 1 Et la:clientèle ! Tandis que le docteur de se cité, mis en vogae des 
fois: par: l'intrigue, ne quitte sa voiture que pour s'étendre sur:des coussins 
 neoelieux , dans.des appartements parfumés, où-règnent! la propreté et le luxe, 
qu'il est gracieusement accueiHi-et généreusement récompensé pui’ bes'clientés , 
avec lesquels il js eauser science, littérature; edlui de PRE bien 

CCR DT | vift -! LT The ts ne D, 


(4) Ges paroles m'ont été adressées par ‘un professeur de: Strasbourg 71 1: 
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souvent aussi-méritaatque.son houreux confrère de la grande ville, ne:rensontre- 
que misère, malpropreté, air infecté de miasmes; il. n’a qu'un escabsau-pour 
raposer son corps -détraqué, personne aves qui il puisse converser, et, paur ho- 
noraites . quelques menuas mpngaies; heureux encore quand ; au lieu de #ece- 
voir, il ne donne pas! Te 
. Et l’ingratitude, dont le venin détrempe si fréquemment, hélas! le pain di 
patwre praticien, qu'il à payé avee d'écu dont.le publie, comme l’a dit Munaret, 
ersit avoir payé, lui aussi, sa vie ou sa sandé, faut-il l'oublier dans J'énumépa- 
üon des peines des médecins des. petites localités! à va 
. $:64:-— Pour rester dans le vrai, nous devons:resonnaltre que, trop :souvenit, 
ces déboires sont une des conséquences fatales de Le conduite .des médecins. 
Aussi, je n’admets.point que pos maux soient ineurables, je pénse: avec 
M: Fallot qu'il existe un remède contre eux, infaillible et prompt dans ses. 
résultats. ou 
Que les praticiens des petites localités , ayant conscience de la submit de 
leur mission, na s’abaissent point jusqu'à l'intrigue ; qu'ils ne s'avilissent point 
par le valetages qu’ils n'oubliant point que le. riche dait: toujours payer etle. 
aavre éoujoura être sacouzu. gratuitement ;. que: la médegine au. rabais: est désho- 
>hdrante:, :parce.qu'il ne peut exister de comparaison entre la profebsion médi- 
loge at: les professions mercantiles; enfin, qu'ils sachent hien qu'ils sant; aon 
des individualités., mais des membres d’un corps et que, dans l'intérét de 
'6nhti-ei, ils doivent faire justice. de leurs rivalités et de leurs. SE a de 
tdocjrine, de caractère et de positigRs … nn 4e He EM 
Mais, me dira-t-on, c’est l’âge d’or médical que vous dnaiiési US 
lu: Permis à moi, qui.ai le,nœur déchiré, l'âme triate.et pleine d’amerfume, de 
ima.distraire, par.oet espoir, des- rêves déçus. uses juste et hgnorable, 
 . asoër du fiel,sur.ilesfyres. SR nn 
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DELA FRACTURE DE LA ROULE! EYE SON TRAÎTEMENT (Dé Bi er \Knie- 
* Lychetbe und disierr Heikient}) s'par'le docteur Hongr'BRETSCHNEIDER, CRUE 
‘l''gren ên theffiRlhépithl dé Gotha, ete. -— Gôtha, +857. " 


loud Veil Re ee 


(Hüppori A par ‘M. croco, dans te séance L 6 février 1854. ) | 


. L'auteur a divisé son ouvrage en 10 paragraphes, dont le premier est comsacré 

à historique, sugsinet et à La hihliographie du sujet. ‘11 appella: das. sa 
préface l’indulgence du lecteur sur les lacunes que cette.partie pourrait:présen- 
4ety vi qu'il n'a à sa disposition que sa bibliothèque particulière. Il n'avait pas 
“besoin de:ceite excuse, car il y à bien peu de choses à: dire sur'son :‘énuméra- 
tion. Elle.sst çomplète, sariout en ce qui concerne l'Allemagne et l'Angleterre. 
Al.est.toutefpis 4ne. lagune que nous ne.pouvons passer sous silence, lauteunrne 
dite. pas les travaux publiés an Belgique, parmi lesquels veux de M. Seutin au- 

raient à coup sûr plus que bien d’autres mérité d'y figurer. 

Le premier: autbur.qui mentionne explicitement les fractures de lt rotule est, 
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Soranus, qui vivait 400:ans après J.-C.; viennent ensuitePrut d'Égine, Avicenne 
et Albucasis. 1] cite deux cas d'absence congénitale de la rotule, dans lesquels 
la marche était restée possible. 11 passe ensuite à l’exemen de la question de 
savoir, si les fractures transversales peuvent guérir par un cal osseux. CaMisen 
le niait; Sheldon, es Langenbeck, l’'admettaient. Voici les conclusions 
qu'il tire de cet examen : : 
4° La guérison par un cal osseux est possible lorsque l'os seul est eassé, Îes 
tissus fbreux et aponévrotiques restant intacts. É 


2° La guérison par l'interposition d’un tissu ligamenteux (sans cal) saura Hibu 
lorsque le tissu aponévrotique aura été déchiré, ou bien ps le cas où la frac, 


ture serait Le résultat d’une maladie de Pos. 

Même après ces conclusions, il me sera pas inutile de és poste celles énen- 
cées en 1837 par Gelliver : | 

49 Si l'aponévrose est complétement divisée, on ne peut pas cpl une rêt- 
pion osseuse des fragments. 

3 Dens les fractures transversales, la réunion osseuse faisant ar les 


fragments et le tissu fibreux interposé n’en sont pas moins pourvus de vais 
seaux ; le défaut de réunion ne peut donc être attribué à l'insuffisance de 44 nv 


triion. D 


& Lorsque la réunion d’ene fracture transversale a lieu par de la subdtanée |. 
fibreuse, souvent il se forme sur les bouts fractarés un sept osseux Je des : 
fait rassembler à deux os distincts et symétriques. : etsopune 


4 La réunion osseuse est la suite du rapport exact deg Mc déterminé 


dans beaucoup de cas par l'intégrité de Faponévrose à la purtie antérieure. 1" :: 
5° La substance osseuse de nouvelle formation-est proluite parles extrbnié> : 


tés fracturées ; Le tissu cellulaire ambiant ne s’ossifie que rarement ou jéimäis! 
Dans le S 5, Fauteur établit les diverses espèces de fractures de ‘laiwutitié. 
Elles sont transversales, longitudinales ou obliques. Les premières peuvent: 
être le résultat d’une vivlence directe, ou bien de la contraction mascwaires"! 
M. Hoyst' Brétschaeider établit parfaitement l’action de‘ceHe-ci ::Aïnsis on! 
casse la rotule dans une chute en arrières ou bien lorsque, dans dne æhatbien 
avant, on étend fortement la jambe pour se retenir ; ou bien lorsque! das une 
çirconstanee quelconque, un pied étant soulevé ou portant à faux, on fatérun: 
violent effort avec les muscles de l'extrémité du côté opposé. Ces fractures peus 
vemt aussi être la suite d’une maladie de l'os qui altère sd texture et sa 5aHUitéy 
Raysch et Ledran l'avaient déjà reconnu, et Vrolik l’a pobitivement démontré: 
Dans le S 7, M. Horst Bretschneider distingae les variétés suivantes t! : "1 
4° Practure longitudinale ; M. 
24 Fracture transversale”: | DURE 


À. Par contraction musculaire ; Ut .hpnh 
B. Par suite de ramollissement partiel de l'os: rt nn 99-1250) 
‘a, Avec déchirure de l'aponévrose et du' ligemeht sui eu U)UE 
"b. Sans lésion de ces parties. à sous eg, cstooftthel 
ie commiaulive. Lost CR AE TT CET EE ET OI E 
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Sous un aetre! point deivue, il: ME ne variétés puldahtes à 5: ri 

4. Fracture simples 1: ‘: ” EE 

* B, Fracture compliquée: : : SR 

4° De déchirure de l'aponévrose et du Te te D Fi 

.&æ.De eontasion des parties molles et d'éerasemient des Rene osseux; " 

3° De plaie des téguments ; dé 

-& De plaie pénétrante de larticulation du genou. 

À propos du diagnostic, l'auteur insiste: surtout'aur' la déebirüre- des parties 
molles ; lorsqu'elle est peu considérable, l'éenrtement est faible et le blessé 
pent:encore marcher en trainant la jambe ; lorsqu'elle est étendue, Pévarté.' 
ment peut aller jusqu’à 5 ponees et la marche est impossible. L'importance: 
de cette condition a été établie par notre eollègae M. Seutin, dans la deuxièine 
édition de son Traité de la méthode amovo-inamovible. 

Le pronostie est moins défavorable qu’on ne le croyait autrefois. Dans la rib- 
part des cas, on peut aspirer au moins à une consolidation fibreube avee écær: 
tement tellement restreint que le genou conserve sa mobilité. Bien’ entendu un 
écartement considérable des fragments, la fractere POSE tes due 
sont-des circonstances qui l’aggravent. 

M. Horst Bretschneider passe ensuite au traitement. Il prescrit de traiter 
d'abord l'iaflammation par des applications froides et astringentes. et si elle est 
imehse,. par le saïgnéé, les sangsues et la glace. On voit qu'il n'a pas conmais: 
sance des recherches de M. Seutin:, confirmées par Fexpériente de M. Velpedu | 
(Esçons orales de clinique chirurgicale, Paris, 1841). En effet, d’après vbs 
chirurgiens, le meilleur meyen de eombattre le gonflement et l’inflammation,. 
C’est d'appliquer insmédiatement un appareil immobilisateur et be di _. 
à la: fois. de : 

Lorsque iles: symptômes d’inflaramation et ke gonflement ont disparu, où din 
n'existent pas, en procède à la réduction. Grâce à l’action du chioraforme, qui: 
relâche. les mussles, elle est presque toujours possible. On rapproche Les frag:. 
ments, on place deux petites Ilongüettes au-dessus et au-dessous tes! fragheïits, 
eton les, maintient par quelques tours de bande en 8 de chiffre, que l'on enduit: 
d'emidonai On remplit de charpie le creux du jarret, et on tetouvre:tont- te: 
membre de tours de bandes amidonnés, formant des doloires ascendants le kong. 
de-la.cuisse, desoendants le long de la jambe. Sur la rotule même, restée à dé- 
couvert, on place une bande mince de gutta-percha ramollie par l'eau howil-, 
lante. Le membre est placé sur un plan incliné faisant un angle: Jeu avee le: 
tronc ; la jambe-est placée dans l'extension modérée. 

Cette méthode rend possible la réunion immédiate des fragments, et. fait évi- 
ter la plupart du temps un écartement considérable. Dans les cas où eulukci 
est opiniâtre, cet appareil ne suffit plus, et il faut recourir à celui de Bôheim. 
Qu'est-ce que l'appareil de Bôheim? Votre rapporteur l’ignore, messieurs, et 

l'auteur n’en dit absolument rien. 11 énumère simplement , sans aucun détail, 
les différents appareils qui ont été mis en usage. Nous ne trouvons pas dans 
celte énumération le nom de M. Seutin, pas plus que celui de. M.Velpeau. L'au- 
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à Günther et à Meyer, et qu'il range parmi les bandages roulés. Il ne connait 
pas même de nom la méthode amovô-inainévible; il:ne se doute pas de ce 
qu'est l'appareil de M. Seutin, avec ses attelles postérieure et latérales. Il ne 
connaît pas davantage l’appareil.dætrisé de. 4%. Velprau. Pourtant , en 1851, 
époque où son livre a été écrit, ces méthodes étaient bien connues. 

Dans les fractures comminutives ow compliquées, il repousse l’'ampulation 
immédiate, et preserit une position convenable, la réunion des plaies par:la su- 
ture ou par le coHodion et le traitement antiphlogistique, sans tenir compte de: 
l'existence de la fracture. S'il avait eonnu le bandage amidonné, il aurait su que 
Fon peut fort bien concilier le traitement de celle-ci avec les indications four- 
nies par les complications, 

M. Horst Bretschneider cite ensuite plusieurs. observations, empruntées la 
plapart à des ouvrages ou à des recueils anglais, pour prouver que les fractures 
compliquées peuvent guérir sans amputation, Il y. donne fort peu de place à. 
l'indication du traitement, du reste passablement insignifiant dans. tous ces tas 
. (ce sont des applications émollientes ou résolutives). 

Dans la fracture longitudinale, on entoure le genou d’une : bande. en pus 
pereha de 4 pouces de largeur, pis on place sous le membre une attelle qui 
ya du milieu de la cuisse au milieu de la jambe, 

‘ Dans les fractures transversales, l’auteur conseille de laisser le malade au Jit 
jusqu’au 28w° jour. À partir de cette époque, on peut imprimer au membre. de 
légers mouvements passifs; lorsqu'on veut permettre la marehe, il fout faire 
usage de béquilles. Encore une fois, si l’auteur avait connu la méthode amovs- 
inamovible, il aurait su qu’on-peut laisser marcher:dés Les premiers jours; sans 
inconvénient et sans danger. Dans les cas de fracture non guérie ou de fractures. 
anciennes aveg écartement considérable , il conseille... d'après. Dieffenbach., # 
section sous-outenée des-tendons du muscle triveps:de la-cuisse.- _ 

! Cette broëhure. se termine par, un relevé de 77 ças de fracture de La, M 

recueillis depuis 4565: jusqu'à 4847; Ce releve. offre. fort: peut d'intérêt. Noûs 
vous ferons seulement remarquer qu'il cite trois fractures guériés par Weickeft 
au moyen de l’appareil de M. Seutin ; sur ces: trois -eas, deux nni offert -lpro- 
duction d'un cal osseux ; le troisième a été perdu de vue. Comment, en présence 
de ces résultats connus d lui, M. Horst Bretschneider , n ’a-til pas méme meB- 
tionvé cet appareil dans le cours de son travail? 
En résumé, Messieurs, cette brochure offre des recherches. nés sur 
la bibliographie et sur le mécanisme de. l’écartement :des. fragments dans les 
fractures transversales. Mais, comme nous l’avons fait ressortir , au point de 
vue du traitement, qui était le plus important dans le sujet que l'auteur a 
traité, il y a des lacunes regrettables. Des travaux importants , ‘des ‘méthodes 
‘employées avec des succès remarquables, sont passés squs silence, Rlle conshitue 
dons un. essai, une étude qui n’est pas sans intérèt, mais rellerne ‘justifie pas le 
tite de monographie que lui a donné l’auteur, et qui implique uñe connaissance 
approfondie et un exposé complet du sujet.  :  .. 41 4 n. TAC 
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Médecine et Chirurgie, 


DE LA PNEUMONIE AIGUE ET DE SON TRAI- 
‘TEMENT PAR LE PROTO-CHLORURE DE MERCURE 
SANS ÉMISSIONS SANGUINES; par Île docteur 
WITTICH, d'Eisenach. 

‘ Comme on le sait, le premier de ces 
moyens a été recommandé d'une manière 
taès-pressante par Hamilton et par Ams- 
trong, et employé depuis par plusieurs 
médecins allemands et même français. 
L'autear pense cependant que les résultats 
n'en ont pas été aussi favorables qu'ils 
auraient pu l'être, parce que ce traitement 
n'a pas été employé convenablement, et 
surtout parce qu'on l’a fait toujours pré- 
céder par les saignées. Or, rien n’est 
mieux prouvé cependant, dit-il, par Îles 
expériences de Gilibert, Van Hélrmoat, 
Neumann, Krüger -Hausen, Peschier, 
Jabhn, ainsi que par les succès annoncés 
par l’école homæopathique, enfin, par les 
nombreuses guérisons de pneumonie qui 
n'ont pas été traitées, que la pneumonie 

ui au müins se passer de la saignée. 

. Moïisi, en définitive, quel est le mode 
de traitement auquel l’auteur s'est arrêté : 

Il rejette complétement les doses trop 
levées employées par les Anglais; de0,60 
à 2 grammes, par exemple, susceptibles 
de produire des gastro-entérites, et qui 
passent trop vite dans l'intestin pour être 
prises par l'absorption. D'un autre côté, 
les doses de 0,05 à 0,10, données par Jes 
Médecins francais ét 'alféthands,' Sont trop 
failles. Il s’est donc;arrété, àîa switd' de 
blusieurg expériences, à la dose de 0,30 

hëez l’adulte, et jamais il n’en a vu Île 
moindre effet nuisible. Chez-les enfants 

de 4 à $ ans,.la dose est de 0,10 à 0,20, 

_ Si l'hépatisation est très-étendue, si sa 
Wärché est tapide, l'auteur donne trois 
doses, dont chacune de 0,30, avec addi- 
tion de carbonate de magnésie de deux en 
deux heures. Après l'administration de 
ces médicatnents, le malade estabandonné 
à lui-même jusqu’au lendemain. Si l’hé- 
patisation s’est arrêtée, pas de nouvelles 
prises dd Médicament ; si, au evcntrafre, 
-Mhépatisatinnia eneare marché, on répète 
les mêmes doses de 0,50, et l'on continue 
48 jisqu'àtce que l'arrét de l’hépatisa- 
Hon pu bien. Je -enméencement de la réso- 

lution, ou, bien encore l'apparition des 

Premicrs phénomènes de la’ salivation 

. Mercuriclle (fétidité de l’haleine, tiraille- 


ments dans les mâchoires, douleurs dans 
‘les gencives, ou des selles fréquentes, ver- 
‘dâtres, avec ténesme, sanglantes ou san- 
guinolentes}, prouvent que l’inflammation 
est vaincue. Rarement, il est des cas qui 
résistent à ce traitement plus de sept jours. 

Lorsqu'on a affaire à l’hépatisation 
grise, la résolution n’a pas lieu dans te 
temps qui vient d’être indiqué. La per- 
sistance plus grande de l'hépatisation ne 
doit pas cependant engager à continuer le 
calomel plus longtemps que dans les cas 
précédents, pourvu cependant qué l’hépa- 
tisation ne s'étende pas ; parce que quel- 
ques grains de calomel donnés au delà des 
limités indiquées, produisent souvent une 
salivation abondante, susceptible de ‘re- 
tarder la convalescence. En général, il 
n'est pas besoin, même dans ces cas dé- 
favorables, de donner d'autres moyens 
que le calomel; dans un cas, eppendant, 
l'administration du sel de nitre et du 
tartre stibié ont paru hâter la résolution. 

Le traitement de la périodo‘de conges- 
tion est le même que celui qui vient d’être 
décrit. Si les malades sont très-robustes, 
les phéaomènes rapides dans eur mar- 
che, la maladie cède hientêt à des doses 
de 0,50 (0,90 de deux jours l’un), conti- 
nués jusqu’à l'apparition des crises ou à ta 
disparition das. phénomènes -locaux, . ot à 
l'apparition des premiers phénemènes de 

&aliÿation. Oh "dbtient les ann) résul- 
tats pour lespenstitütièns plus faibles-avec 
des doses de 0,20 de calemgl.. , .: 

Pour donner au lecteur une idée aussi 
exacté que possible de ce mode de traite- 
ment, nous citerons textugllement l'une 
des vingt-trois observations dont M. Wit- 
tich a fait suivre son mémoire: 

Mme N..., âgée de 536 ans, ouvrière, 
mère de six enfants, enceinte du septième 
et parvenue an sixième mois de sa gros- 
sesse, tomba malade le 6 mai, avec tous 
les symptômes généraux fébriles et.un 
point de côté vers l’hypochondre droit, 
accompagné d’une toux très - pénible, 
d'anxiété et de dyspnée. Crachats vis- 
queux, safranés. Appelé le 10, M. Wittich 
put constater l’état suivant : Pommettes 
animées et le restu du visage d'une teinte 
ictérique, orthopnée, respiration très- 
courte, entrecoupée, chaleur mordicante 
à la peau, pouls très-accéléré, urines rou- 
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es, brülantes, délir 
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nocturne, constipa- 


u 
dé detx en dgux heures. Selles verdâtreg 
à la: suite. Le 4, pas dé médication; 
Le ‘12, tous es symptômes subjectifg 
augmentent , D ‘ s'étend, dg 
haut en bas jusqu’à la base du Iobe supé- 
rieur ct latéralement d’arrière en avant, 
ne reste” qu'une portion du bord'ante- 
fieur large e, deàx poucés et longue, de 
quatre pouces, où la sonorité soit çonser- 
vée, avec respiration vésiculaire. ipdéter- 
minée.” Partout ailleurs Je son de Ja 
péreussion éfait vide; avec augmentation 
pa et bronchophonie parfaite, 
60 respirations, 120 pulsations. La vous- 
sure du thorax en arrière et du côté ma- 
lade était. considérablement diminuée. 
En: ge ie : . 
Crachats sanglants (on reprend Île traitgr 
mentdu 10). de 15, arrêt del'hépatisation, 
fs, phénoménes. subjectifs . continuent, 
Le 14, crise -par:les urines, commente: 
ment de Ja ,résolution, disparition des 
rachats sanglants. La résolution continue 
de se. faire jusqu'au ,46 de haut çu bas et 
est'arrivée au ticrs inférieur du lobe; Îa 
crise par les ue et par la peau conti- 
pue, La douleur pleurétique diminue, la 
gespiration devient plus libre, les crachats 
de, gatharre apparaissent, quoique : peu 
abondants, le sommeil revient. Le 17, lé 
üers inférieur du lobe est également dé- 
agé, 60 respirations et pour chaque, à à 
k puisations : Légère affection des gencives 
depuis.le 19. La sonvalescencé, est très- 


rapide: Jes.symplômes smercuriaux dig-. 


paraissent, d'eux-mêmes... 
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"AES CONDITIONS FATHOLOGIQUES DE L'URINE 
DÂKS LE Tybuus ET LA FIÈVRE TYPHOÎDE; 
pär' M. Geonce W. Evwarns. — 
tetr Edwards partage les idées de Jenner 
sur’ les ‘différences :symptomatiques et 


AE CRE MU TES RARE RE ( Ho de : 
étolagiques’ de la fièvre lyphoïde et du : kes our péfosevt de 1'oxk La Dé" 


ty] us fever (1). fl cherche dans le travail 
qüûê nous analysons à faire voir que lu- 
riné présente des conditions tout à fait 
différentes dans ces deux maladies. 
Vins Je typhus fevér, elle serait géné- 
raJéént pâle, peu dense, et contiendrait 
dé l'afbymine au début de la maladie. 
Cette spécification des caractères de l’u- 
rie à 
ve 


es. émis 
mi pe gs ire du Dr Jennef. Ce travail a 
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P RTS 
‘a rencontré dans des méningileg et (aps 
fa scarlatines" à, .h nine 
À prépos de ces observationg sr 
ürines albümineuses et non albynyun 
ses. Ï faut rappeler qu'au débpt'du thRÈVS 
fever,on à trouvé généralement Îes peing 
très-congestionnés, et que dans là .Déyre 
typhoïde avant le quatorzième j UE CES 
organes ne sont pas OLD EE CPC 
d'une hyperémig considérable. 
” Les conclusions dé'ce travall Sünt rèn- 
fermées dânis tes:propositions ‘suivantél” 
L'albumine se montre dans les urines 
début da typhus fever, dis tous-168 chs: 
il y a En même ‘tenips' ané dfinindtiün ae 
la pesañtenr ‘spécilique: ‘dé “ce ‘’Hqüide. 
Dans la preihière 'périodé de'1d' hèvre" ti 
plioïdé ; où ‘nié thouve pas d'#1Blitdinbt 
l'urine a une derallé considérable et pe 
sente ün excès d’urate d'éinbnitque""l 
“{Phe monthly éutre. op nil 
…"Gasctte médiéale lle Purh. fc 1T Pl 
ou cage ado 241 oigitiltq9"b 
te RPM no bo 102 90 
Dés cratères Het bbrobul dut té 
$ 
par M. DOUGLAS MACLAGAW! "1"? 
On x éxphinié Ms" ophtiorrs %6s plhs edà- 
ue : 
que des urines 'h d'exalate de chaux. Leh+3 


. man’, "dot" lon Lontisit Fes” ‘terRhiiiees 
 médieo-shimiques;' bibmiepütirtaht Te‘ 


- pression! de -ditihèdé bxäHqie 46p1fqa dE à" 


u tyÿbus fever résulte d’un grand , 


fhNatre bondrableeornéspondent, Mi be: Dm: 
A fait une traduction de. 


devétte "de Tétonémid ui? n'ait enpet 
eux put: rüppaiet phtAë idue.""Suféit | 
lui}: Pôtaite dé'ehañs*pasdératt dans r 
urines; dâne tébs'les états du système Her" 
veux où les fonctions organiques s'exécu- 
tent mal et où es MAEUX de nutrition 
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baikssimités péthäpperit &'férat d'acide 
étititie au let d'étre Éfiminés sous la 
forme normale. Golding Bird pense 
que ta présente de Toxalate de chaux 
éüttespond à des’ symptômes généraux 
assez bien déterminés ct une fmportanee 
pathologique qu'on né saüräit nier, D'au- 
tres font joucr lé principal rôle dans cette 
question à un État particulier des fonctions 
digestives. ‘ *é 
‘Entre toutes &s assertions, il est diffr- 
fe de déméler ja vérité, et la pensée 
&émiriante du docteut Macliagan ne ressort 
bas de ée Wäavail d'une manière évidente. 
Ifrapporté d'abord dans ut tableau synop- 
tique 84 observations, dans lesquelles il 
à démtlé , au milieu des sédiments urinai- 
ts; fes cristaux caractéristiqués dé l'oxa- 
tte: dé chaâut ; il résume ensuite dans Îles 
res suivants les principaux carattèrés 
dès urines qui tontiennent les oxalates : 
A9 Densité ün peu plus considérable, 
diquant un excès d'urée ou d'une ma- 
ère ‘xtractive indéterminée, Dans la 
sérié des observations rapportécs par Gol- 
ding Bird, la moitié des üfines pesaient 
4015 à 1025, quelques-unes s'abaissaicnt 
# 1009, d'autres atteignaient 1030, Dans 
les obsetvatians rapportées dans le Montly 
joürnal, en 1848, par Begbie, la densité 
moyenne était de 1098, les extrêmes étant 
de 1015 et 1040. 

% Couleur, plus ou moins ambrée, en: 
core assez souvent verte, rarement brune 
ou pâle. L 

3 Réaction, En général, la réaction était 
tés-acide; dans aqucun cas elle ne fut 
neutre.ou ajcaline, Sur trente-sept abser- 
Vations, 46 fois Les oxalates formaient à 
eux, sguls le précipité, 4@ fois ils étaient 
accompagnés d’autres dépôts salins, 5 fois 
l'urine ne fut, point, examinée sous ce rap- 
port. Golding Bird avait.pate fréquemment 
la présence d’une quantité considérable 
d'épithélium ; les observations de l’auteur 
ne concordent pas sous ce rapport; car 
sur xingi-deux. observations, 12 fois seu- 
lement, on trouva uue quantité notable 
d'épithélium, dv CE ns 
Que. dire après .cet exposé des préten- 
onsquient eues.quelquesécrivains de ré-. 
8ler les indications: thérapeutiques. sur la 
Présgnça des. cristaux d’oxalate. dans les 
Utines ?, La thérapeutique pemtslle.sûne- 
Mat prendre. panr-guide.de, semblables 


Phénomènes, dpnt l'impartance.mn'est pas . 
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Essais D'INOCULATION LAGTO-VAROLIQUE 
TENTÉS COMME MOYEN DE SUFPLÉER AU DÉ: 
FAUT OU A L'IMPUISSANCE DU VACCIN; par 
M. LAVIROTTE, D.-M., à Lyon. — Tel 
est le titre de la thèse que M, Bossu , dé 
Lyon, vient de soutenir, lé 9 janvier, à la 
Faculté de médecine de Paris. Jamais mo- 
ment ne fut plus opportun pour une sem: 
blable publication. L'autéur a dû regarder 
comme une bonne fortune lexpériménta- 
tion à laquelle il avait été employé. C'est 
un beau sujet de thèse , surtout dans uné 
circonstance où quelques individus cher- 
chent à élever des doutes ou des préven: 
tions sur les bienfaits de la vaccine : rien 
ne pouvait arriver plus à propos. Il né 
s'agit de rien moins , en effet, que de dé- 
montrer la possibilité de remplacer le 
vaccin, ôu de le reproduire avec la plus 
grande facilité avec lé virus varioliqüe 
lui:méme, en le mélant avec le lait. Déjà 
MM. Thiolé, de Kassan, et Robert, de Mir: 
seille , avaient publié leurs tentatives ; 
mais un insuccès presque complet les avait 
fait oublier, lorsque M. Braehet fit connai: 
tre au Comité de vaccine de Lyon les faits 
de succès qu'il avait obtenus en 483%, èt 
sur lesquels fl n'avait pas encore pu atti- 
rer l'attention. | 

Le Comité en comprit toute l'impor- 
tance. et il obtint, à force d'instance et de 
courage, que Îles expériences demandées 
par M. Brachet fassent SET A par A. 
Bouchacourt, qui ne s'y était refusé jus- 
qu'alors que dans la crainte trop légitime 
d'inoculer Îe venin dangereux dont il était 
chargé de préserver les enfants. M. Pey: 
raud, médecin en chef de la Charité, hui 
fut associé, et MM. de Pülinière, président 
du Comité de vaccine, ét Roy, son setré- 
taire général, furent thargés d'en suivre 
les résultats.  * :- -- 

ingt et une expériences ont été faites, 
cinq enfants ont été inoculés directement 
de bras à bras, avec un mélange à parties 
égales de virus variolique et de laît. Doux 
ont été inoculés avec un mélange conservé 
pendant onze jours. Chez tous les sept, 
les piqûres ont suivi les phases dé l’ino- . 
culation du virus-vaccin. Quatre enfants 
ont été vaccinés de bras à bras, avec le vi- 
rus provenant de ces pustules premières, 
Ghez tous les quatre il s’est développé une 
éruplion locale, en tout semblable à l'é- 


ruption vaccinale. Trois enfants ont été. 
. vaccinés avec le virus provenant de cette . 


première transmission : chez tous les trois. 
la même éruption s'est faite, ét avec la 
même régularité. Quatre ontété vaccinés 


de‘bras à bras, avec le virus provenant dé | 


cette seconde transmission, et ils ontfourni : 
le méme résultat. Trois enfin ont'été vac. - 


43 


— 


+ 8 tn 


‘556 


énés'avee dé vieus réel sub les’pus 
tutes de lé'premibre-transinission et :ceil- 
servé petidarit' huit fotrs. Chez tous lés 
Ardis, te dévéloppement des! pustiles > + 
fait comme chez hes-aütres. 

- Lhye sont'arrétéesles expériences, re 
qu'à lhespiee de kr Charité il ne s’est plus 
trouvé d'enfants pour: recevoir une noë- 
elle vaceination. | 

Pour savoir si te ‘produit : here 
eux: préservait def variele ; il :faHait, 
<ommc'ie demandait M. Brachet;: exposer 
es enfants ainsi vaccinés À une épidémie 
de variolé ou-à l’inoeulation ‘de son venir, 
À défaut Ge lun et de l'autre, doux ten fonts 
‘qui'avaient été inoculés avec Re liquide 
äacto:varieliquo ont, plasieurs. Semaines 
‘Après, été vacoinés &e bras à bras avee dû 
süpéërbe virus vacein. Rieh ne: s'est déve- 
“oppé, tandis que, chez deux enfants qui 
#favaierit : été rii variolés mi: inoeulés , fe 

même vsecin .'inoculé dans le même me 
Hient, :avèit produit ue magreues bou 
tons vécehhs. © 27 
«Sur deux inesulés, cruelents its bou. 
Héns'sé méntrèrent sur Le cercle rouge de 
Youtôh principal. Sui un'troisiètre, ils'en 
développa’ quelques-uns sur 1e: dus Les 
dhs'et les autres se dissipérent uvéc les 
botténs varisleux, et ils n'exercèéreñt au: 
no inflieñee sur “ja pere ni L) ke dé 
veloppeñient de éeux:ci, : 
1: Voilà dés expériences eonscionciouse- 
ent pratiquées sous les yeux d'hommes 
dune ‘grande -valeur.: ‘Elles :ne; peuvent 
dabssér'aueun'évute sur'la vertu du virus 
varlolbtix mitigé. Sidux sbptenfants: itrei 
culés directement avee! le mélangé lacto- 
variolique nous joignons les trois:qee ‘M 
Brachet àv£i déjà indcultés. celà: fait dix 
dhs' de 'smébès :nôn: doutèui Si noûsenvh 
Sageohs que le ventu'reproëtiotrice ‘des 
Boutons s'est-éteniitie à la troisième trass- 
thission ;’et'queé , selon toute apparénve, 
éMererdii allée: bien phis-loin -si on avait 
pu lwicvitinuer, on ne cessera pas d'ap- 
pfaud?r à le persévéranee de M. Brachet, 
au courage:souteñu dû-Gomité et à la pe- 
plitetlen ‘de:M. Bossu. 

” Tout nôas pérle maintenant à présurier 
ré riotrs:péssédons un moyen bien sini- 
ple de héus procurér du: vaecin pour arté- 
terilewgrandés épidémies de variole. Feut 
sémble’atsbi rnilitér-en faveur: de .lopi- 
môn de M.-Bractiet, qui pense avdir ainsi 
résolu le grand problème de l'action pré- 
servalite.de ta vaecine, puisque la 'vacuine 
ne serait que la variolé mitigée. Quot qu'il 
nl soit! remertiôns M: Rossu d'avoir fait 
£sonnaître dans toùs leurs détuils les oxpé- 
rienées qui ént été hites: à L yon: Sans lui, 


peut-être, elles fussent restées ensevelies 


REVOE JANALY TIQUE ET: CRI QUES 


dns oubli coinplet, quote M: Royan 
eût rendeu un corbpie.abrégé danssonrar 
port pier 48%. ;:parse. que..pensonite #}y 
serait alle chercher.ce. Mayen: Quelques 
expériëness: restent :onore. à faire pans 
sssurer. de suçoës définitif-de cette me 
thode,:et pour da.-rendre.le. compléments 
Ja découverte de Jenner, Il. fautiqua ds 
<nfants, ainsi inoeudés, soientinoentkés nuet 
le viras varioleux pur. $i nqts en aysss 
œ:quineus:a ét6é,rapporté, Mu Botrke 
court aurait devanoé-n0s désirs: Quaits 
enfants auraient élé inoeulés avoc du us 
variolique. De ces quatre enfants, -dei 
auraient .été, inoeu}is.antéribunen(ané avec 
Je.virusianto-variolique;-las deux, autres 
auraient été vierges de teute,inonplekien 
Les: deux premiers. auraisnt été: réfra 
taères à l'action, du venin, etiles deux 
dreson.auraient subi toutes les conséques: 
ces, dans une. pere Din gb 2e Carré 
plète, ni en rte ti .F 
Cette thèse. el ses résultats. 1% 
mendestanx:amis de la scieuce-et le, 
æmanñité, ya tie _ bérapm 
(OR CL EL CRE ist 1 11100 
cosñoiiq 
s VaLeuUx “COMPARATIVE DE: en Qu 
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DES ‘ÉRAIÉBMENTS: RECOMMANDÉS" CSNTRNLE 


DTABÈTÉ SUCRÉ EV EN PARSIQULIRR B&M 
ENS, DE L'OSIUM, #10: #— Sous da:titne,:0 
méderin de l'hôpital de) Westminster Mi 
Bashan, æientde publier d’intéressanies 
recherches qui, peur :ne pas repose/sur 
un très-grand nombre-de it4/ alcnrisont 
pas moins: digres de! toute l'attention-dés 
médevihi, ve puiatdevue suridut suiellès 
con$ræsentt: tout es: qu'on ‘savait: déjà de 
l'utilté desalcatiné etide:lopiun danis:de 
tréfiement: de !ceite! redoutablc : affeétion 
«1: On ssit-eomibienr le thinMe ipathologique 
x à revendiquer dañsie traitenient:ke plus 
<fonte du idiibète;, ot ik n'est pas étomsidi 
que M::'Baskiant ait:cra dé soh devoinode 
suomettroà l'enpérinreritetionccertätes la 
tements qué la elimié sembait fadiquer 
comme de nétarelè:enttayer sbit ks pri 
‘dution;. soit Y'exerétioncqus sudre: Ainpi 
M. Bashamin adainisteé à chere imalæiés 
Je permanganate:tippotasser rdûas Je ‘bot 
dde: faciiter:la-transformationmeite dugié 
cose dans l’économie; et bien gaecemé- 
 dengenfnihit cnasdrinéffes fécheàx, Rs 
malades en ont pris dix grains sans aucun 
trouble dans TEE Tonctions digestives : : les 
2ammpié mes: de la: omaladicrontété à prine 
-madifiés, la sifsoulma #té af pei:male 
ra hpeut-étti'nèkedes fonptiops etes 
sonic sepontrpiles-1faites bmieu rrslannren 
ab.1bn mévençhe, ik géaniité do supresi 
kemdedimifuencaschsiblmentespment: 
Hier-queila qeastiié den urines fèthem al 





REYO WNALX TIQUE ET: CRIDQUEA 


dinreh :Quswt à: lräniniétratéen dis 
agents -dustinés à retapder lu conversion 
des alimentsjamylaués en.sucrt;relig àrété 
‘Cyalemrént :sans avantages:dans' un: cas, 
quuique à matmle'en bit vontinué Hemphoi 
pendant vingt'et'un'joursjila densité -de 
Fuifne ne/deseendit’ jamais ”aw-lessous de 
#040;; tandis que,'aprés là cussation de cb 
tahement, d'autres moyens firent 'behus 
coup'édestendré, pour- ur temps, Lx proi 
portion du’sucre.'Le sulfitc:de soude pt li 
glÿcétine ne paraissent done pas résoudre 
uiipux le problème que le pernmanpuriate 
debotasse.' ::: Fe HR Rd fr) 

15 4’acide dhydrovhlorique paru; au con- 
traive, à M. Basham, avoir-ute influence 
renarquable dans un cas les fonctions di- 
gestives -bnt'été activées, lx flatuleice- di 
iinuée : sjoutons que ve médicament doit 
twujuurs être administré quelques minutes 
ævantie repas. Quant aux diaphorétiques, 
M. Basham les a administrés en même 
Pr et. cela ‘ous amène à 
diré que ce médoein a toujewrs trouvé dans 
l'opiésm'un:moyen‘pailjif puissant; à-:ce 
point de vue surtout qu'il agit comme dia- 
phorétique: la soif est moindre, la quantité 
Wurésuodiminue; mais de :susra comtiñue 
aïGtoerenoreté avec: la: mme aboudance, 
etdla condition physique: du malade :n'ent 
pas.señiblement améblibrée.s:1El y: dinile 
Mürssdes emmWiatidns:;etii 2Hppertdnt 
 anfsaæoque dautebs: les lopindés, a, : 4 

Mens es ongdicaments qui ;sebteaises 

imainssde Mi:Bashami-ont dompté le plus 
bsuoëès;tsottslemaloitins);5b em pantint- 
ditbisywarbonated'amemig que: L'un des 
tbserhations rapportées pae cm médenin 
sstetres-vemiaduablts àride: poinb ie! :uue 
quét bo sa te jest! sort 1e 1410 piéshypant Enè- 
1omentoghtéai.s Ni Bash ami djoute du «èste 
adec grmde-rassén till ya: béaucoup: de 
thiésonicesentré:1lés résuktdts de (ce traîte- 
shentodaés iles didpitaux: et: etansi la lprat- 
que civiles pari redhn mème sue ir traite- 
Re pthpa rt iesi satcatiner dbit:! être) asoréés À 


una géatide régmièritédans be régime, et’ 


‘qu'A réclame: par. ébnséqtient:; de-la pait 
dès:imalades, cube certaine das d'intelli- 
gehce, qu'èn retrohve plus faeilement chez 
enméladés des ieklasses-aisées et-indtrhités 
dela:sonteté;"t 1" 5: cc. 5 On. 
(The: Latret et: Budietin gén. derthéraperit,) 


QUE T ORIN 0 stat se oct ne 


, un 


L'URL 
»4{ : 2guitiss 7 Soit nt see pocp c'à 

"n Voisdewdéter durdonious ebihacr'1baRTTues 
-CMPSULÉS 'D'Érnén sudronbux. LL Üe nou- 
-Fedu/mode: d'erhphoi: el'éthér a’ été pré- 
tbrséien ‘tes:déthidrs 1ëmbpy-par Mi le 
‘etear-Clertuh] de Bijoni>:voîci run fait 
tépperté par Mlle doctenr EliaiGatante, 





n° re 





A rpinie! quitémoé de kp plus: prante. 


CEE 


énergie! d'action: ds. 1ce1meden particulier 
diadnéniatsetion du médicament, k s'agit 
d'une fille-de vingi-huit. ans, qui, à l'âge 
do'dis-mept.ans,:eut-sas rêgles supprimées 
brusquement par-un accès de frayeur. La 
meastruation ne se rétablit que six.aunées 
plus tard ; encore fut-elle pau abondante 
etirrégulière, La malade: passa par. une 
série d'accidents hystériformes de-plus ça 
plus-caractérisés. malgré quelques trôves. 
passagères ; au. commencement de, 1853, 
440, joigniti à la gastralgie hahituolls, des 
vomiaspments qui sa répétaient à la mois 
dre ingestiqn d'aliments au..de.hoisson. 
Ælle ne pouvait-supporter qu'un mélange - 
de hit es d'eau, de lait d'âAnesse..ot.quel- 
ques autres substances aussi légères. Plus. 
fard, vers Jo mais de ai, les, xomjsae- 
ments: deyinnent plus opinidires ep£pnrn : 
marcotiques, seu de laurier-gerise, sa5to- 
réum, valérianete demine, furent employés. 
sans sacoès aussi bien que les: mégisatoires. 
épigasiniques.. les -baipa, ; aar:série de 
moyens qui feraient une /liada.. ll, esta 
noter que :h,,$onie d'un :pew., Ha :sng 
mensinweh, siper que ce-fàt, amemaié, MR 
aslmie momentans,, Lea dhasosien aient 
1è.'loraque M Galanie ent horse FBAYAT 
des perles d'éjhen du daetonr Clertan. 
Ls:38-niai, la, malade, prié me, de cas enpr 
ailes, gkbut, mn quart d'hcuTe-9nrés MAC 
tasse de bouillon:.de.-poulat.-quelle ne . 
vomitpas-eomme à d'ordinaire, Bref six. 
perles d'éther suflirent pour arrèten défi 
nisimementolcs; vémissemente On. eus.rer 
cours shsuite au:ivalérianate de,zine..-qui . 
fat: pris à peitess doses 1pPRQA at-trut,le- 
mois de dub; el la. santé .seirétablit Ahr 
théremenhor: 231 2amiot 2054 supiloirey 
x H'atubode lu doulaun, gastralgiques 
quisxaspérait encone L'ingestion du ypoin- 
de almart,-qu la mins Mgère prassiqu, 
Bakacnne des sipRE4 ArApres aux-affec|ions 
organiques - de: l'estomac, l'existense., de. 
#ymptûmes cnrasténistiques,de l'hystérie, 
kgs'icincgnatanses enfin dapsa::Iasquellos: 
Ja. makaiia-avail: pris naissance, tou. 6 
notait la forme purement dynamigie, des. 
accidents observés du. chté; de l'estomaa. | 
E'éther était done parfoisement indiqué. . 
H ne parait done pas douteux -que. l'ébher - 
onyelnppé dans une -eapsule el:ne æ dé 
‘gagèant que dans le ventriqule,;.ne:' pos- 
sde, -sontre. de tels- symptômes, une 
eMivaeité qui n'appartient.pas à l'éther 
edminiatré. à l'air Libre. Mais. le fait est 
“évident pour ce ças partisulier ;.,ear anté- 
rieuremoônt on avait: employé -en vain. 
l'éther. et la liqueur d'Hoffmen en:potion- 
êten frictions sur l'épigastre. RS 
(4 Filiatre. Sebesio et Bull. gén. de théran) 
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FRISÉ SE: À MMMQNEAQUE : rs Le MAN 
STANLA TION. POLAR par, SERE (de 
Muret).—Aly:a déja ae J'ame 
maniaque a .été conseillée comme remède 
emménagogue,: on l'administre de .deux 
manières, Les. uns, avec Lavagna -et Ni- 
gata, : l'ordonnent mélangée ayec du Jait.em 
dniectians, dans le vagin: ces injections 
produisent nn écoulement Jewgorrbéique 
de Ja. wulve et du vagin, à.la suite duquel 
la fuxion menstruelle. ne larde. pas à s'éta- 
hlis.. Nous avons, va <e .mpde, d'adminis- 
iration. réussir entre. les mains de. M. Le 
docteur. Re Broussonnet.,.et nous,en,ayans 
pous-méêrme:.retiré de bons résultats, Les 
autres. avec Nisato, prescrivent l'ammo- 
ujaque à l’intérieur dans un julep à la dose 
de 15 gouttes à un demi-gros dans les 24 
hewres.; elle a la réputation de. favoriser 
l'éruption . menstruelle, aurtout quand 
çele-çi..ast. deulaureuse.. Cette, dernigre 
pratique .est celle qui a été suivie par M. 
Sère,chezyne fille de 23.ans , d'un termpé- 
rament nerveux gt d'une constitution af- 
faiblie, Inquelle éprouvait, à chaque pé- 
riode menstruelle, des coliques excessives: 
au:mpoent de leur apparition, le. ventre 
devenait intumescent, les: extrémités. se 
refraidissaient, le pouls était petit et dé- 
pressible, et alors, si un état syncopal 
n ’apparaissait..point.,.….<étaient des acci- 
dents choréiques divers qui avaient lieu. 
Presqueitous:les moyens employés jusque- 
Kraydnt élé:sans suvoès,:M, Sèra prescri- 
Kit de Fanimoniaque étendue dans une ins 
fusion de stiguates de: safras;/espérant:de 
+0 moyen: énecgiquerune divestimulation 
des:forees et: laut dissémination :sur la 
peauvBffuctimement, bientôtuns suraction 

ras appetut.:ie. pouls phit-du:dévet 
eppement, la peaudevintichawde: ot sulo: 
rale,-etiles messtrüss :trom:bepres plus 
tard, coulaient, sinon abondantes :.du 
ædirs sans douleub.:ià éstévidentipour 
mous que; daus:loe cas) t:lous:ccex dei la 
même espèce: l’awmoniaque -agit sons 
wréitant:et dntkpasodique. - 
TA see pod seal ie Midi) 

‘ D ; 

1 UE “E ai 


1% {y rate i 


Sie, eBÉouRgRUR "DE .& ‘avsnocérmis 
Racnisique.i( Serwice de M, Naraus GUIL» 
LOT i):# Un des sujets les plus délicats 
c#Ja:médetine de l'enfänce est la question 
de l'examen des sens. Un. enfani superbe; 
âgfésdoseptosemainés hé de parents.blen 
partantaymeñd ayant euiqueliques:convuls 
sianky1es présEnté ‘ai M. Guillot.. coma 
étant privé de la faculté de voir. On exa- 
mine les yeurdeceteiant; ils ne: lafsgéht 
rien aidésire L'expression seutement et 


ROUREL ANAL RIQUE ET £RITIQER: 


em rmueite et. ne: rÉXÉ 
Mais faut-il en, a gant 
2 pate past Li est RL 

Nous ne savons pas, aa k ee sujet M. 
Guillot, à que oit, entend, 


Hégeurr-enfant-v 
Sen goûte. Selon. Galien, l'enfant Le 
out, ds aparante. Jous à : mais cette : a 
pation n'est pas exac CT et l'an, obse Er ve 
une foule de nouveau-nés qüi, dés 1 hui 
tième jour, regardent Ie sein de Ia nere 
eé le suivent des yeux d'une manière a 
douteuse. Dans le cas dont H s'ag it, GA 
fant voyait évidemment la Idétdee ek fer fer- 
mait les, yeux à l'approclie d une pote. 
I p'était ni amayrotique ni myope. ss 
tissu de la cornée et de la scléroti e 5 
sensible au contact du doigt. L'œjl 
limpide, transparent, parfaitement se 
et pourtant la vision bien évidemment: 
s'accomplissait pas. C'est qu'il y avait. 
une altération profonde du système ner 
veux et non une lésion ayant son, ur 
dans l'œil. Or, cette altération ne ponte 
se rattacher qu'à une méningite. tuber 
leuse ou à un état particulier du CGrv 
qu'on observe quelquefois daps, lé < 
tisme, et qu'on peut appeler al 
rachitique., Cette lydrocéphalé! d 
plusieurs mois à l'avance per dés ; us u 
nerveux exactement s bla bles à à Cu 
présentés par l'enfant en Pot 
parents se plaignent ué L 
voit pas bien, qu'il LA gen ‘ PE : 


ne regarde mémé pass ette ra 

lui montrez de ces où illants qû 

pellent ! faténtiôn de e. ox ik _. 
se par aucun signe sich 
Le do tn rhoèlles Plus ide . 


si les parents sont borné. ire ie 


culéuse à :mbrche rentes etgqui ce termi- 
nerd ipâr l'asphhxie düliéjetlied, dans le 
cas contraire: uge:hydrowéphale, ragbiti- 
que. C'est ce diagnostic que M. Guilloja 
formulé à l'ocvasion d5: f'epfaptqwon jui 
gmenait..et, en SHC en FRaminSBt: 60R 
erdnes: a 616 .faqile. 49 renonpalse ls 
déformations caractéristiques : Qu 


tisme, A-n'y.2. plus alors de,enntact abgnini 
du cerveau et de la, boise pssausn: des 
veau oscille dans une atmosphère li ? 


oen-mêmp: epaps, des-saxitén y'egériquirises 
sant distendus à d'SMÉS PS nfola Ar 
sifé,.qh.6ei ét pathologique 3mAAS1 th 
au tand, dog con ynlsionse des ner 


la; pprt. DEF SA s9adipnboit % PE 
défhesaR ts Mr Ruilless'estaih 
bogp£ PASSER CAES ridianselcrols: 


=". LCR AR: Li A " ÆA ve 


REVUE LAN AY ROUE it CRT AYEM 


su RUE je bips etes büins dvEe'H te. 
#6btiôn Mécorce dé chérie: ”, * #5! "1" 
Wa. {Jotrat de mé. CG) de chép: Prat) # 
AR as rentree à Joilsu 
FE TRAITEMENT DES bhoNCHITES D *rOHME 
PASMopIQuE » par M. Te docteur SANDRAS. 
‘= Nous désignohs sôus ce‘nom tertainés 
Pronéhites ‘qui ont pour caractère dofhi- 
nant, méme chez l'adulte, une toax éon- 
Vulsive ayant quelque rapport avec écllé 
de lg éoqueluche. Les quintes,'plus'ou 
moins éloignées, rappellent, en effet, ‘les 
açéès de cette dernière maladie. Elles dé: 
butent par une toux rauque, dé la ur: 
géscence de la facé et des efforts de Voinis- 
sement avec ‘apparence de suffocation ef 
finissent par l'expectoration de matières 
flanites, blanchâtres ét un peu spumeuses. 
L'accès passé, le malade se retrouve 
resque dans son état normal. Quelque- 
fois il y a des douleurs dans les reins et 
Tes articulations comme dans la grippe 
fémiqe. 
“iiteté lornie de catatrhe convulsif n'of- 
F£ pign dé bien grave en lui-même ; mais, 
putre qu'il est fort incommodé, il ex- 
A, d£, Malade à contragter des Hernies, 
SANOIE en quelque point des congestions 
mguines, des hémorrhägies même. Il 
enifé donc ju’on s'en occupe. Voici quel 
frgjieuent M, Sandras lui opposait'ivet 
APE» pendant legueh Fate jours vom 
= Fôp PR Ur LS ON ne 
su; début dE fa maladfe, "il employal} 
j s fumigatidns aqueuses simples ou émol- 
Jai. àBn de. aimer ircitatioi du 
arynxe En même temps, il prescrivai 
LE 100 bats additionnés, de 5 à D 
gramies deaû de laurier cerise ; quand 
Suffaqhats étaient rares el transparents, 

S AFARRPCAUES À Je potion suivante: 
-10di.sAulansn Codex. .: 195,00 
sas sSjpepidiaenda : !: R0.à 40,00 .;, 
of euh ,Bartre;sibié ::700,05 à 0,10. ,: 
“ner coAibrée A: houëkeé tontés les heux 
Or) SAC ip miss 8 es 
iufNegPà peu” prés indifférent que Pon 
oibie:bti-fué Ton hiè vomisse pes :: on 
peuPévitét  vohfisiement en ne: buvant 
pas Wins/lès dmérvältes. Quoi qu’il'en soit) 
réfred: de: eétte potion est dameher'tune 
eipèctordiün abtindante de érachats mu 
dé +2 HORS RENE Les us ee SET 
copréément phiegniisiqhe tatévé; ‘réste 
côte éhment nétvehé, comme dèmy kr 
AdueRKhe siens: M: Sandpas se 
pr e6 th AN SG bit affaire àl le seu 
CASE péHodti@ibent midiadietl A'ureci 
hors" atalitnrdétiques -pues AP’@04r 
tanwu lang éd ui tp AAReS boAtentrt haut 


659 
de 2 x bAeriRhl PEMALUE BEIMAbhe, 
où bitn'Peitrdiagédad api HP ssbere 
htetté dernière; Où Ben Encbre-il. Hauelé 
l'extraitde fusqüiathe AtbRride Bélhfdbne! 
Le preñiier'à dose double dif Serge 11119 
A1 y a'des nlakidés chéz létques Le DR 
fadone: "prise Atériéwétiehte) #èdhé) 14 
bouche et Parriète-gérge et Provoaue dés 
ébliques sufvies de dinrrhée: 11 amine 
éürs cette ‘subistance-par Fa Ybib'endérnpi 
que.” E'épidermre ‘'étanet eévet air hot 
d'une “rondelle d'étofe iafibée Lembl 
tiaduc'évateritrée et méiatérae xt 
tes vée un'verre dé montie:'bu/hie pire 
ét! mohnäte, on pañse ‘J# pldié'ürré on 
deux fois’ par jour: avec 5: à” 10'cchft 
d'extrait de bellrdone méhingé aveéc'{ühi 
tité” suffisante d'axonge: {Nous éroyons 
que; pobr ‘beaucowp de malades, cé putil 
serment ‘est plus pénible: que a'toux.} 
_‘£a-toux nervetsé résisté réPeient it 
cétte rédication. Celæs’obsérvé héAimoins 
surtont'éhez les femmés-rérveusès: ptitié 
culiërement chez tes'hhsttriques. U'ést fé 
cé d'employer les’ B#ins'a 36100 82.4 
céntigrades. 5": D rl," "ste 2 ou SRüiT 
“+Nôts uvoits ététhiméiné ‘de 4er lt 
tité-de‘ces Bains. LT RE se, IN L34uD 
(feutre de Wiéripeutiqué Médieëlbhérese) 
Mae D Nen er LS rs 1 of 24 dl 201q 
.* : - étangs : 1 + Eté ut sl 
: rs. se, PRE Ati {rss 
De. LA QONTAGION DE L'RCLÉMA IMPÉTSQIÉ 
nonEs ; par le,doeteur: Au GIRBAL, 5-et 
L’ecaéme: swpstiginodes est hohituetiement 
ehempt de contagionde méms.quebcaséme 
et. l'impétige . dont. iL.formeien.-quelqus 
sorte: le tenait: d’usian. H.pbut:-0fsinnéesk 
moins#n caraëtône :doptagieux bithinanir 
feste,dans) das. basaries ; 1H est cv ri; chat. 
authentiques. Les deuxoquérants qur$é 
vais roppatter. -m'ant paru: éite:deiee 
phmhreu.iaicis vütae ,tiiors,u99 , bist 
:.Woici d'abotal quelle:iesth àice aujnty 
lopinio®. des auteurs “odlasiques: qui ce 
sant Je plus ;ogoupés desi malagdisssotar 
nées : « L’eczéma,, dit, M. -Rayen.:1ost 
point contagieux ;  mais,..dans::qpelques 
circonstances, surtout lorsqu'il est fluent, 
l'humeur qui-er-déeeute-pout déterminer 
sur les parties saines une éruption vési- 
euleuse, M. Louvain a vuauniezéamaigiqu 
de. la vulve chez'uve femme doutuleimur 
avait unesemldabis éreptidn très-ancidihé 
au:serofum (+). » N'estecd.pas k un:ex rm 
pie de: contagion? . 55: >: 404% i 5h 
:' Lo inngage de MAf. CazenaveietSohedet 
ebt ä:peu près le-méne/c E'ecxéaia l'est 
point. contagieux }"discutails;t pependüni: 
Bi pores th air St gt 6j 99104 Jets 
16} Rares Traité fidorigusbhet pratique den 
made eo di de Reg. A torse peus fl 
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PAS CU PATAUS he hstitiots HS-rates, À 
&i partis trahismetiié d'un individu à uH 
‘taire; pat “fe: ébntatt prolèngé de deu 
surficés muiquetses: C'est ‘ainsi : qué 
M. Bielt s rapporté, dns sés lecons elinit 
ques, plusièèrs ‘exenipies : d’ecréma qui 
é'Étaient: trmnsmis parle vom). 5 > : ‘1! 
| Tellé est aussi 14 rhaMiète de: voir dé 
‘M. Baumés et de tous les dermatographes. 
2 Faihôâte d'en venir à l'exposé sommarre 
‘des’ observations qai'me sont propres: 1 
Le :6 décembre 1885, ‘j'ai ‘commencé ‘à 
tloïimer'des séms à un enfant de'40"‘mofs, 
prédominance Iymjihatique, atleit de: 
puis quatre 6a cinq jours, pôur la ‘pré: 
mfére ‘fois, de petites croûtes jhurâtres, 
Kéniides, répandues sur divers péints dé 
Ab: faée! ayant'suceëdé à de pétites vésicu- 
Res agglontétées, laissant suinter en liquide 
jdénâtré.'entéurées d'un cercle roage, ete. 
4Déger puürgätif; demri-eufllerée à boueke, 
#atin'ét soir, de strop'dè Portal; un peu 
dé Misarré dé‘ sæporiaîre ; lavages fréquents 
avet‘écoction dé” racine de. guimauve.) 
F9 LH gwède dé éet’enfant! âgée dé 18"ans, 
Pymiplihtiqueé n'ayant jamaiseu d'éfuptlon: 
dapercdit;tle 45, de l'appartiünr, sur s0û 
sétitori, d’ühe' ptite croûte jaundtre, dè. 
l'étendué'd'üne: phèce de # frañt, en tont 
sétiblable d'celles due présente la figure 
du’ petit prconi, précédée comme elle. 
tar -depetits boutons vésiculeux dquf oc. 
casionnent une ceftaîtie: démangenison. 
Elle attrible' dette éruption abx nombreux 
baisers qu'ellé fait Häbitmehlemtent au pé- 
tncéhfil d'ses dbinié. ‘ut'aud'éontadt 'réitére 
'sof'metton Hvet’Phitheur é£rétéé. par 
ta! figarel déifcifant. CULTURE TES 
“LL mibre,"hgée "de SE ans; dühe jeai 
éitrémeémEntifite: testBon de 1praphat 
qué ét jüuiant habitüelietient": d'une 
Bünaesatité, -düdrbtt'ébhleHMnt. lé trerté 
Souvent tihs led br! 'el ne S'abétient has’ 
bién ‘ehténdti dt! fe éahéssbr ! irafgté T'é- 
küptton"PEndatit - 14° nuît, élle le gardb 
ave i'Gäris éon'lit ‘et fui donrie le’scin; 
à plusieurs reprises, ses joués touchant 
télés! At l'énfant: L'é’20 (décembre, une 
plaqué! éfÿthdmateüuse apparaîit''sur. sa 
joue ‘droite, plus g'ânde qu'une pièct'dë 
D'Hdncs!: elle se récouvre de petités vé: 
siéutés ’qüï'béËasibdhent une assez vîvé 
Ritngewison';" deux jours aprés, eHés 
boit 'rertiplacéés par ürré croûte jaunätre; 
humide, exhalant une ‘odeur fade, de'M 
ét ‘rihture que ‘ééltés du petit et'éé la 
pdrde: Jd''1x vois lé 21:;' élle' m'apprehd 
que, durs la ‘nuit du 49, 'son petit a dormi 
peridhht tiné vu'deux Heures, ayant ln'tête 
trs 201 57 TT 5 mt -2i A 2 
“f}Oéetibe’ ei Scnever! ABrthé prillique des 
maladies de le:pedu, Be étlitios, pags: Qu: *. 


NEOVÉEUAN AN FIQUE Br CRITIYEÉ 


ap4lidiiée ur “da 2f0 HE" HbNE (Of et 
éhiemdent; 1dtfons”émioHientes sûr PErupi 
tfonl) Ciné ou sit jours aprés: &t' nouvel: 
les plaques métiés etjtunêtres se montrent 
sur fe méntôn'ét sur li joue gauche; elles 
tonibent éonaté la première, après tbis 
oë quatre jours! laissarit après leur éhut8 
un fond:rougé recotvert: d'extltérébén) 
d'où s'écoule uo liquide’ âcre, aësez"atiun? 
dant, tachant'le Hripe er jaune. (Poirdal 
avec'axunge 60 gr., eafomet 1 gr! Gil 
pure 0 gr. 60 ; tisane dé" saponairé et'dë 
sabeparcihe; vébicatoire Hu Bras pautNes 
On. fait dés frictions nveë Hé e pli 
made, trois fois par'jour, sûr Fès choitès 
du petit et dela garde ; cHès disparañsselit 
au commeéneement dé jurivier #854. L'& 
rüption de: la mère est! plüs ‘enate’ 
(6 Bains sulfureux dans le cours duü’moté 
de jaæhvier ; .coutingation des onctions et 
de la tisane.) 

Le 4 février "ete ésten"voie de guéri- 
son. Il n'existe qu’une petite croûte sur le 
Ménton; ‘les joues offrett "sur tes fÿÜints 
qu'occupait l'éruption urié rougeur ef'dts 

gosités accompagnées d’un peü ‘de’ ss 
rit (is ‘contin.; es “avee! La 
caniphré). Guérison complète,’ depuis Ÿ6 
LU 1Évhies. vus PAU MERE ab 
*'Jé he fefaï'suivré cés obsetvätibns que. 
de quelques courtes réflexions : CE or 


était évidemment alteint'"d'ün * ul 
impètiginodes | croûte laitéusk ) ; ‘ébu 


assez commune, dans le premier fe "hti 
les enfants Hmphitiqués'üù elle -sè déve 
loppe si séuveht d'une marre #HORlahtés 
Elle a été transmise à la garde ét { à 
mère, ‘par voie de’'tobfagibn;' “ un 
cbntact” imrhédtat prolongé "ét PHBNeré! 
Notons, ënoûtré, que, dans'‘les'dè Me 
actuels, la éonfägion à'eu Eu pi a 
et non par‘ les muqueuses, ‘comté "dis. 
fes'exémples Sibnälés par LES auteurs CP 
desslis. Je dois ajoute que ta" pezd t 
Ke stége d'Aucurie ‘exébriation} A f14Y 
avait {cr hucah vice syyhiliéique baie 
Saris: douté ‘le "caractère * itdgfét TUE 
Peczéma ME Are Aron 
prononté qué célfifi dë 1eprapass fe: 
vres éruptives ‘èt de’plubtéuts Mfirel mt 
ludies-; maïs enfin il existé, quoique à un 
degré inférieur, ce du'it rhpurtait de bien 
constater. Les deux faits que j'a cités té 
protivent,' cé mit Senrble, ‘sdffisamifiènt. 
Établir qûe l'éczémé mets LA 
dand'uiétqués dal 'édmrapréux | cebt/Hité 
aüssi quels” sont ‘tès'moÿéns”4°e É 
œuf Se mreltrè! à Patti UU'be rhodÿ Hé 
thihsmiésfon pathblogidues "it <a? 
des "(Arte chi Mes be. ontpertbt} 
DU ts 102, Tip Li 3e Toit TOUR TEA LE 
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RENNEAN AL AIQUE AE CRITIQUE 


ts EMSUDI DH. PROSRMORE EN AALUTION: RAA 
L'AUEUE DS TÉAÉRENTAINS, FOUR : -COMRABR AR 
LR FIÈVRES . INTERMITTENTES; par) M: le 
docteur SCHREIBER, conseiller médical. à 
Schalm. (Prusse), —. L'auteur: prescrit le 
phosphare à la dose de, 2 grains dans 3 gras 
d'huile de térébenthine, L fait prendre, 
toutes les irais heures, 15 gouttes da.eette 
splution, IL a d'abord employé cet agent 
paux.cambattre les fièvres intermitientes À 
typo quotidien, chez des individus en gé- 
néral laris. ek.apparienent à la classe. des 
prodétaires. H préconise, beaucoup se for> 
rule, d'abord parce qu'elle. est très-peu 
coûteuse et surtout parce.qn'elle produit 
des résultats ples. certains que les prépa 
rations de quinquina., et qu'il.n'a pes. enr 
core. .abservé de récidive.à la syâte de l’ad- 
gainistation du phosphore. . , . D: D... 
Hot (Gonotlmmdige Courant, ne 
quai sc: | rt 
als, 


>: Boys RRFETS DE L'INFUSJON:DE JA SRCONDE 
Loco: GE OR.SUBEAU DANS L'ÉPILKPSIE, —— 
sus, sana doute, que. Le traitement 
Le Épilepsie soit gpcore ‘abandonpé à un 
qrengle empirisme, ef que les tentatives 
e systémisation thérapeutique n'aient pas 
encor donné des résultats bien ‘authenti- 
“ane mas ce ne saurait, être Une raison 
uE.SC pere cansigner dans les auna- 
SpA J'art, ne.fût-ce qu'à titre de rensei- 
gpements, les faits, de guérison de cette 
maladie, surtout lorsqu'ils, sa présentent 
Ex MS &ardnlies les plus hono- 


" A fois, il s agit de Tadministration de 
à seconde £corce de sureau | (sampucus, A1- 
ra), Pune. des parties . les, plus actives de 
Plante, et emplayée, de temps imnémor 
rialduns le. traitement dés A re 
el Hour e,ses propriétés éréto-eath artiques 
skhydragagues, Quai.qui sn:.soit .il,par 
tai f fe n'est. fait nulle, part mention, d 
l'emploi de cette; substance dans, le. frailes 
ment, fl, l'épilepsiés 6. s Borgett id’ L 
Vréea A TE. ennui à "essayer par de récit 
de gnalques heureux succès oblenus par 
ua perspnbe, étrangère à la, médçcine, 
Gomme. les. faits. ont :ici uge trés-sgrande 
importance, RQUS ep. “ionperaa RAA REIE 
sale. Le 
Os. 1, Un hamme de quarante-huit 
ans, d'un tempérament nervasa-biliqnx; 
tal ste, OA hàbituellement bien, portant, 4 
DA PARCRIS ROD. épilepti jen Leo 
D fin SBTOH VER -En : Tfdtn Poe SUHE 
influences morales: 485; ACER Sent 
AUESs.qui.fe HEDÉGRIENÉ, ous les -deux ou 
trois mois Trans cs de la prison d'Ivrée 


à celle de Saluce, Tes”accés augmentèrent, 
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se reproduisanttaus des pl RiRrquartiors 
de la lune: avec deux; ou {rois agcès, dans 
va seul jour, Reuyoyé à.la prison sentgale 
d'Ivrée comme épileptique incurable, le 
docteur Borgetti,.après s'être. assuré de le 
réalité. de HR maladie..et après avoir éli- 


- miné tout soupçon d'affection. périodique, 


par d'administration du valérianate de qui- 
nine, les: accès. se renouvelant à époque 
fixe, ’administra à ce malade, une dose de 
l'infusion d'écerce de sureau, le .10,.le 46 
2tla 24 mars 1851. Au grawd étonnement 
da. tout de.mopade, les apcès ne reparurenf 
plus,,et.le malade, qui avait fini ça peine, 
quipial hôpital en parfaite santé. 

es, LI, Un garde forestier, âgé.de qua 
rante-quatre ans, d'un M tn bit 
lioso-sanguin, robuste et fils de parents 
sains, était affecté, depuis l’âge de vingt 
aps, sans çause conne, d'aliaques épilepr 
tiques qui ravenaient.a.des époques fxc, 
ious les quinza, vängt ou trente jours. Au 
mois. de. septembre 4850, il fut envoyé.à 
l'infirmerie de la. prison d'Iyrée. CPMAE 
épileptique incurable. Soumis san4spacès 
à l’oxyde de. zinc, à l'extrait de bellagone 
gba nombrq d'autres remèdes, il fut,traiké, 
en même temps que-le malade: prétédent, 
par. l'infusion de sureau. Le, mpis suivant 
il eut encore .une attaque, mais la cpati- 
auation du remède triompha du real, et.il 
y À aujourd'hui quinze mois qu La n'est paf 
survenu un seul pccès. ,  . 

Ons. HI, Un. paysan. robuste, âgé. de 
quarante. ans, eunoyé des prisans da Tu 
fin, futpris,.qu. mois de mai, d'apcñs diér 
pilepsie, qui .contipuèrent à.18e. RTE 
tous les mois, dans à, prison d' Oreilles 
d'ou,il futenfin trausportf. dans. telle d'1- 
vrée, comme, iaeurable,.filà.il. fut, traité 
par l'infisian:,de sureaus, est la, quar 
trième,dose.qu. \médiqament, Re:S5arint 
gran apars; bréa-faible, et, le palade, put 
être. {ran$porté 4, pénitencier, d'Alexanr 
dpiaoù il fuf employé, fans, inçonyénifnt 
ek sans rechute, à un {ravail de douge bon- 
res par. jour; ‘1 5 ste AT Pire Ua 

Os. IN. Un.paysan, âgé de-pingttris 
ans, Aymphatico-nerveur.. foriement irarr 
cible; accès d'épilepsie, sevénantsiqus, Jes 
buit ou. dix joutgs mé traiement, Après 
la quatrième, dose ,.il: y. eut Fnçore Lmrapr 
eès.a ce fwt.le Aerpier,, Pas de. rechuta dar 
puis: 4ne. annéG, Cette épilepsie. paraiysai 
tenir à l'onamisme. à. ours shinad 
.« Ons. V. Jeune homme. de.dix-huit.anss 
d'un tempérament: LeSVEUX, d'une Cohätir 
tution délicate, adopng.à, l'ananisme ; am 
cès.épileptiques.revenant tous, les vingt oi 
trente jours, avec affaiblissement considé- 
rable du.malada. Ginq.doses du ,rmédiea- 
ment firént.eomplétement-justite dés: 


542 


vès. Depuis huit, si DY.8.P38 Fu: d 
redite PA % AIRRTTE h 


“Oüélques mots attenant, sur le made 
d'adinistration de l'écorec de SUFCAUL :.0m 
prérid'iés branches de un ou deux ans d'un 
sureau ; enlève l'écorce grise, et. o® 
éneté"la seéonde écorce. qui en resie; on 
prend ensuite 50 grammes de cette écorce; 
on verse dessus 100 p armesd'éau cem- 
mune, éhaudé 6ù Frlas s bn laisse infusañ 
uañante-huit heutes, On: passe à-Waÿyers 
un. linge, en exprimant Jégèrement: à 
pendre à à jeun, par moitié,.à .un QUOr 

‘heure d intervalle. On. revient.an.mémf- 
médicament tous. les six ou, au plus, tous. 
lès huit jours , et ecla dans l’espace de 
deux mois. Si alors les accès d'épilepsie. 
pérsisteut aussi intenses etaussi fréquents, 
il y a lieu de croire, ajoute M.-Borgetti, 
qu'ils sont sympathiques d'une autre affee- 
tion, ou entretenus par quelque, vice arga- 
nique congénital ou. acquis, ce. quis pour: 
fous, révient à dire que l'écorce. desurean: 

‘a aucune aclion sur eux. Ce médienmant: 
produit, .du .reste, .ses effets ordinaires 
chéz les ipaladés : vomissemenis, é; AKIEURS 
tions ‘alvines répétées, des vertiges ; ADaiS 
cés Symptômes n'ont jamais mis shstagle 
à la continuation du trailement,:. ,. 
(Gaz, med:  Sarda et Buil. gén de rar 4 
fn tee à , 

Bons EFFETS DE LA BELLADONE. DANS «UN 
CAS DE SPERMATORRHÉE. — Venir ajouter: 
un nouveau médicament aux deux agents: 
thérapeutiques. dont nous aypns :fait.can- 
naître, dans.ces derniers tepaps , les: rar 
marquables elfetscontre la spenmaterrhée, : 
le Jupulin. gl Ja, igitaline, pourra pcyk : 
éfre, paraitre Aee.jautilité, gp une--enn« : 
tradiction à‘quelques esprits spperficielss. 
mais IF spermatr she Un pahdie qui: 
reconnait des causes. très-diverses. qui ; 
se lie à des tvonditions morbides. très-difr 
férentes. Il ne fant done pas s'étonner de 
la voir cédèr dans un cas à un: médica- - 
ment , ‘et dans un autre cas à un autre..Il 
y a, du reste, dans le fait que nous awoss. 
à faire connaitre, une induction thérapew- 
tique dont l'événement est venu confirmér 
la justesse, On sait, en effet, que. la. bei. 
ladone est .un des médicaments. les plus, 
précieux dont la thérapeutique dispagp.. 
pour guérir l'incontinence d'urine chez les 
jeunes sujets, M. le -deoteur- Lepri:'sast : 
demandé, em présence: d'un cas de spérma- | 
torthée qui avait résisté à un graud nom. 
bre de moyens, pourquoi la belladoge.ne: 
ferait.pascessericvtte incontineneë! SPEr? 
mälÿque, et; comme on va le voir, le ré- 
sultht 3.été. conforme à.s0n. aitente.Le-fait. ; t 
est d'ailleurs. d'augant plns curieux que le 
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REVOAr A PE HOBE ET ART ROT 


malades ais dâlriou 28e 5 incnkisopes 
opétuped'HSiB 5209 liup s018q 3088297 
+, Un.jeune hommage im@urs;iréptees 
et très-continent vint consulj{er du hepsé 
paur des, pojlutiqns Aoûturpeshgiigr teïc- 
nanktantesarnuiteekplusieuee pie mére 
ébaque. nuit, affaiblissaidut. Tee 
mentses forpsaet qui awaissé “ben 
agi. sur .sés, facultés, morales &k. isteljenr 
tüplles.. Ces. pollutions riéoat db 
gnelques semaines tk n'#voisat étéeméliol 
rés par aucun médipament,:nom plusque 
par.quelques moyens hygiéniques,telsua 
le Fos SAT. UD: lit trésdur.,.de.nevysl la 
nuit etles aspersigos fraidua Deuk aeuien 
amparayant,, ce jeung homek avait ei aie 
miliaire, .qui. avait laissé; à sarsnites mie 
incontinepse .noc{RRRA d'unines Qnelques 
mois s'étaient passée avec dassaltemnadvis 
de,bign et. de,mal,larsqnuhfous à png gel 
fâcheuse, jacammadité., ‘disparut. . pré 
avoir mis-80 -usggerhapplientions di 26e 
Vésicatpires 3yxeuisæs. gi traitements 
nique, 6t :HacrkghoëanE aopltit aan « mire 
nombre. dg médicamænts;-tels Que ile tas 
pare Associé jan. laudanums, d'atueo tt 
aneup.spoc?s A. Lepri an vint à songer 
que. sai : Marche rA Neil PAUSE! 
quelque kiaisen.ayocl'incontisanté daninse 


antérieure ef s9sAppelaRt .. sin 
de la belladone dans les 438 dare 
. genre. ik enpemerirétl'emploi siynialste 


le soir eh.ss-cauchantet le Babn:paaes 
vani. En quelques ipurs:touso trace deplte 
maladie avait disparäe n : 1100 p sbsl 
- AGqzr med. Tossana et: Buliehin séhçrall 
"de, {hérapeülique.) nm “us sldsii 
CALTALTED esi}15q 
st AUX ie HAUTE TE SU sites À) 
Éjtisson DU CLITORIS:(ÉNCASSS NNPTES 
PRATIQUÉE SANS SUCCÈS | DANS UN CAS DE AY 
psomante. — On sait que l'excision du cli- 
toris ot:des- nympbes a rété. Len Lolo 
sucoès: dans vartsiesiemidems bons}? 
mais 4: pe faudrait pas rares Reeusen ti 
opéeetondoiverlongeursauain:porrriansublT 
tatrle guérir'lesinalades La mÿn onikai” 
nie &é ‘présehte ;ér x fa, 0e < dé Hosts! 
face, eomme un désordre de l'tteltigerc£st 





. etnalèrs: l'aiputatinnÿdu ebitforés est ah 
. moyet peu rationnal; car leuclitéris sent 


pasiletsiége de’1o n pmphomardé ,pabplusT! 
quels gland n'est'eslui de la satyslasis set! 
comme Je résultat d'une irritation locale 

: prévéquée par tés Habi 
par d'éuties moyens 4tisephiles.d'ân 
“rer.ils sdévelappement bebe ave Ré 


tawx ;-duws del Énteb Lau brel a 
Lconiyatté als am: ARR AA TA Se s ne 
‘reméde, shexciaton pit nn 
 mémedonieueRaion 


tra Lahaie: a ENENR e 





ah" 
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RÉNONT IARAETHOOE Et GATE EL 


« , + + gas : . COR a tire 3 es M CRT 
véqaoñanrlesMit Moivitl ef done PR loi iféu ex hidletteisirument ir 
ressant, parce qu'il pose fiténent læcont/ chant Fo quelques opérations chirurgi- 
toindication del ekchini du élitéris'et cales, é spéciatémeht ans célles nécésst. 
degshynbphesui it OU nine. 1 35 tés par lès affections éancéreuses du sein. 
- Le mélpderqué br fait'le sujet était AÿEe RE : 
deivingt dnsnés sous le ‘climat Hiilant Tumeur enkystée di séin droit, Végéationi 
debleropiques 'biütra d'un tenpéranént :‘ ’ naissant de l’intérieur du kyste. 
s la asbez maigte. Mère Ë duaturké RS | 
ans!:affoctée de syplilis à seike, élle #vaié Ons. —— Mrée Hoyau, ‘d’Arménonville, 
séiri üno foule de traitèments pour sedé- fpée de 53 ans, d’ané forte constitution, 
barrasser! dés abeïden£ssyphilitiques ;mtfs d’une honnè santé, mère dé deux enfants. 
costruitements avañent tüufoirés échoué, m’ayaiit'jamais eu de pärents atteints d'af- 
patceiqu'ellan'erait jatrais voulu s'ubste. éctééns tanñcéreuses, s’aperçut, ÎL y a sep 
sir des rapports sexuéls. Bientôt ame tu- ans ;'qu'ulle avait dans le sein droit » ML 
méfueuon's\dorpars du elitoid'et des ty: pet au-dessus du mamelon, une tumeur. 
phes:et ne-turda:pas äconstituér dnc difi fmdotente du volume d'un œuf de pigeon, 
foehité insuwppértablé: Des démangeaisons survenue sans éause connue ; cataplasines,, 
tréuivhnés vurs: dou pañtiès génitahés ajotil fodieritations, emplâtres, tout fut inutile : 
ieit un! nouvel aiguillôn ail'ativité dé! le tusiéur acquit en duinze mois le. vo: 
sis peehants lubiiques. Ba’ maadé né  hrie du poing: ARE RE: 
#èm décida "pas: molns'hse "faire ampaler! “LES règles ayant alors éessé' de pérai- 
suetbssitement; eh quelques Jentaines de lé, :le'séin devint dotlourèux , ét daus 
dindnae,:ivs petites tèvrését dé clitoris l'esphée d'üné année, la turèur ên envahit 
Gésl'étuxrépérations hé présenitèrent at: Îla'totafité, puis resta statjünnaire. : 
cumsindideë ‘burtiéuler; 9 n'y eut pas ‘"Vérs'lé 4er juillet 1853, les dédleurs;' 
d'hémorrhagie ‘et; ‘seule, l'etcision des: qui depüis quélqué temps étaient suppor- 
petit Nvres fut :suivie Be phéronrènés  tablés, dévinrent tout à coup déchirantes, 
iwflènimutolres: Mais la ralade:n'a ressenti dome si le sein voulait se rompre. 
auvaud'étmimulon dans sés pénébants éf: Le 3 août, la malade vint me consulters 
frérits l'acté vénérienr et là nature in le sefn était plus volumineux que la tèté 
actuoôibus vabpiéa à f'abtenéé de Yorgané d'ün adulte, il avait à.sa base quatre-vingts 
erlletépur wne:-turgéstenée temporairé,. centimètres de ciftonférénee , vingt-hyit 
accompagnée d'éne sérisation voluptüeusé d’un côté à l'autre ef vingt de haut en 
shégéantau ventre dela cicatrice. La ma- bas: se surface était irrégulièrement bos- 
Jade a conservé un swinténrènt continu de  seléé et sillénnéé de veines variquéuses:. 
lpmphe bltibhôtie, ii parait être la vé-  on'pouwait le déplacet, lp souléver et pas: 
ritable cause du prurit iteommoôde des ser ‘les: daîgts par-dessous ; l'absence de 


parties génitales l'attération dutéint et de T'émbonpoint, le 
(American med. Repository ét Bull. gén: bon -état de l'hissulle èt'la disposition &, 
nandeéhérapentique.) ini st Zi Ü a tümeur', 'e’fireht'crofre Qué él mal, 
LEA AA AD D TAG Pi je Sete As A de était feat, ins poWvoir En précisét la na- 
{9 {QC ui Sepi itre urnes : PACA LI LUN tuké:; pensuht 'qué” ’cétte tin Ÿ, n'étiit” 
ÉTUDES SUR L'AÔTION DR: CAUSTIQUE C) D pe Suètevtiblé de résétutipà,"ÿ mé ‘déct: 









L ab à Pemever: ie nt 
AB DABU DD ISSOURE DANS :QÉELQUES OÉRAN!  ‘hÿämt'cerné là basé du 'séin ‘avec du, 
rique -satauapiiatess mémoire: lalàd'Assé" vaustiqte de Vienne, je périétrdi jusqu'aux. 
nee RE séps : musctés thoraciques ; glssant'albrs de la: 
tesbaoi1 855 par Mile Di GIROUARD; : per chlorure de zine dl millimêtre i 
de fHherttia dl. Jiltoe oi Rester s. ‘épaisseur pir dessous’ la tumeut à plu : 
airs parler de deux pbjéts; : l'an" sieurs réprises, je fis üne éscharre linéaire . 
intéressant illanetamtie patholagique, laws: : suffisante poar disséquet: et'séparer le”. 
tre. l'action, duicamsfique de. Vienne et d& | seiñavéc le bistouri, sans occuéionner de ” 
chhoruretle niac pour'arrivér à ladg efns: douleur ni-d'hémorrhagie; en quarate- 
nbao groiteieen Diboe hbete os UE D 4 HDi é 2 
{{) Tout l'intérêt de œ mémoire, pe seva bien: lire pourra donner quelque idéé, eonsiste, punr ”! 
co Aa e pal en Érrens au courarit des ‘les Laure non dite les, à en ele É 
nouteat Dr s'd'applicalion des canstiques ‘ avec le canstique deVienne; puis à enfoncer pare . 
de. M Gironardi ket-des tésultatg #émérquables T dessous la tumeur de minces lames de thlorure 
quiLep .obt g,, UTRQU} dan lation. dBs tm. : de zine pour détruire ses adhérences dax parties 
meubs du sein. L'un de ces pro nt consiste , . sous-jacentes. Nous n'hésitons pes à dire que. rex :! 
à pédfeuter Wtanrdur, afin Ne _attiquër procédés ont éontribué à donner une face Jante... 
ue de pédieulb, aodtd déorte 448 on Monubt M ! nouvelle x cette partie de la médecine opèratpire … 
et. M, Girobard En @ Bepros.:: qui procède pat l'application des caustiques. | 
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hurthédares Popératfoh fét terminéé, À ñe 
striviMt: que jeu’ de féaétiori, là halte ne 
_gärda que deux jéuré lé'Jt, * :” 
“Du’hditiénit ‘at dixième jour ; ‘les”és- 
‘éaïrhes se détachèrent et la plaie se cica- 
-trisatégttiièrement; aujourd’hui ta matade 
est guérie. | 
Le seîn pésait déx kilogrimmes neuf 
cënts grammes; cräfgnant qu'il he fût trop 
volarmine#t: pour ‘se conserver dans de 
Patebot, je Rs À la partie postérieure ‘une 
incisiom cruciale. M sÉcouia environ ‘cirfq 
cents ghamnies dun liquide ‘clâir, Flan, 
inodore ét'üé couleur 'citrine. 
Ayant écarté les berds de linrision, je 
mis à découvert une vingtaine de tumeurs 
pédiculéés et lobulées de toutes les gros- 
“setrs', ‘depuis la tête d'épingle jusqu’à 
œuf de poule; une seule était tisse à ‘sa 
surface et adhérente. 
‘: ‘Toutes ces ‘tumeurs étaient renférmées 
-dänis an kyste ct naissuïent de la partie 
antérieure; Îles unes étaient rougeâtres, 
mdfles , ‘comme spongieusés, les autres 
“d'un blânt mat, dures, fermes, de nature 
fibreuse; quelques-unes ‘xvdiént Yappa- 
rence .-squitrheuse ; 14 disposition de ces 
tüméurs donnait à’ lfntérieur' dh Kyste 
‘de'la ressemblance dvéc les! géodés que 
Fôh'rencontre dans’ le silex ën rognorns. 
‘<-Ee kyste était dur, coriace, épais de 
trois à quatre millimètres, et en quelques 
enürofts fibro-cartilagineux, aînsi que vous 
pouvez 1e voir sur'la pièce que j'ai Phon- 
neut dé vous 'présehtèr. ‘ "" “" 
J'ai amputé ce sein avec le caustiqtie de 
Vidnné ét lé éhtorure de zinc; linsfru- 
édit trandhirtit ha" Yhit- qu'en sétondèt 
adtibr: Sr 1a'maltdié avait Eté de nature 
“canééreusé ,: cés'‘catstiques th'auraient 
donné ‘a PosMibifitE 4e Misséquer ‘et de 
poutéuibré ‘tes ‘irédiätidirs jusqu'à: idut 
dérhière extrérnité.Vons comprenez, Mes- 
sieurs, que, pour arriver à ce résultat, 
j'äi'eu'besdin d'étudier l'aetion 4t câus- 
tique de Vienne et du chlorure de zinc sut 
fes ‘différents tissus. Voiti ce que j'ai ob- 
serré, dt à Te 
STORE tue 4 ou À ee 
_ Action du caustique de Vienne. . 
:* Le'caüstique dé Vienne, appliqué sut la 
peau fuit pérdré 'au'bout d'une: où deux 
mihutes;'à Pépilerme sa consistance, et le 
cünvertit ën une matière grisâtre d'appa- 


tic? \ 


rente ‘Hélatineuse. 

.Si on laisse le caustique, on voit se 
former çà et Là de petits points ronds, d'un 
gris noirêtre ;: qui semblent avoir leur 
siége aux onverturés folliculaïres du der- 
me ; ces points, gagnant en profondeur-et 
en largeur, finissent par se réunir, et, au 
bout de quinze à vingt minutes, toute la 


REVOEUAN EN AIQUE Er CRISE 


_ Ée caustique: dé: Vienne’, “appli sa a 
du tissu eeltutaire lätlie'el nitiénétit} 1 
ü 


büifaéé ét on ent lb ne étadirhé de 
quite LE M ; d'Hbnaéour "a 
#lors'ün”éñfèvé îe caustique, l’ékéarrtié He 
fait plus‘de progrès ;!rnaïs sion 1È 1 

agir,'il ättèint, du Sont'de trénité iifiutes, 
neuf WiMitiètres ‘de proféndeur ; At6rstl 
cesse de pénétrer, et'fhit tottiber Y'éscarafié 
“en déliqüiumi du bietr I'trafisfofitté en yrie 
gelée noïrâtre. "7 "+" 15 166 


setx, te convertit én quelques “itlutésih 
ane estarrhe noîre qui ne tarde pas à Yo: 
ber en détiquium; mais lorsque Té Pie 
tellhtaire eét Condensé et cbitmé HbPebx, 
ifrésiste plüs longtemps, souveiit thérhél 
ne se ‘dissout pas." © * * ‘ “À 
* ‘Mis ‘en contaét avec uni tissu téllutäire 
un peu grdisseux, le catstique de el 
te convertit, au Bout détreñté'minütes, en 
üne matière roirâtre, ‘en uné ‘espèct(£ 
savonüte qui, en séjotirirant $ur Te$ Hal 
ties, les protége, empêche Y'infirtragés 

du caustique et en locafise l'action ” 
Lorsque te tissu cellulaire est fÜrtéfhen 
thargé de graisse , Je catstitruk dati 
que fdiblerhent et'lentement la gFaf&é "4 
si l'on veut obtenit uné-cautétisätion Pile 

fonde, il faut attendre que la su 
it entrdiré la ‘graisst boue: an üér de 
nouveau te éanétique: * ‘1190 Ti] 
L'action dù taustiqué dé Vicrihe'KaÿŸé 
vaisseaux sanguins d'un médiobte 1 ue 
‘est prompte, mais’ il'n'en bribe l'Érganié: 
tion qu'au bout de qtinze à vingt minutes, 
* Lofsque le baristique ‘agit’ sûr. Peitré. 
mité Pan vaisseau qui aboutit à hé Plate, 
si son calibre n’est pas dblitéré ans die 
cbitaitie étendue! 1 1é détrhit eÂ°Roôttf$ dé 
dix ininutes ét lé'sang's’étodte. 119€ >" 
"Si le vaisseau parcourt le fühd "d'un 
p'dié ‘le caustique” se cbtibiné-aveétfés 
tuniques; tHaif Ulles'’conservéfit 4stik de 

solidité pour tésistér ‘à "l'éMopt Li 52 

pendant quinz£' x frngt Rod ed R 
on enlève le caustiqué pat'Œés abluipts 
aqueüses, là chltérisatiôh Ant, 16 + is- 
seau se debsèctie |'sé 'réfserte! &£ UT éang 
cesse de le traversé : mis br di EbWtaité 
il'eontinue d'agir ; ‘lés'plroïs dif'vaïéseau 
escarifiées se ramONIssEnt ét"1e sahg s'é- 
d': TL EP At SR ro, 


toute." 
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_Les vaisseaux capillaires, spot détruits 
presque à l'instant. méme,qù.Us s0pt lou 
chés parle caustique! et'ie: séng: s'écoule: 
_ ‘Le taistsqe dé VIENNE, AMIE MÈRE 
ment dans, le lissu muse TAire 3 EU Mer 
nutes il. atteinticiag milimétres de: pre: 
fondeur, en vingt minutes dix milliètré# 
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M Eu 1 Sesse-de .pÉNÉEET > mais, L 
sur. escarrbe, il Ja. fait, iomber en-déli- 
quium ;.pax là. il ouvre ,une.ypic qui lui 
permel d'agir plus prafondément,, , , ; 

Les tissus osseux. fibreux., fibro-carti- 
lagineux, ne sont que. faiblement, attaqués 
par le causlique de Vienne. 

La, glande. mammaire, dans. l'état nor 
mal, ‘et les glandes .axillaires, légèrement 
indurées , résistent. longtemps à l'action 

y caustique de Vienne ; il faut plusieurs 
applications successives pour. donner lieu 
a une escarrhe de cinq.qu, six millimètres 
d° 'é aisseur. | 

’aation du, caustique de, Vienne sur les 
productions morbides.est toujours propor- 
lionnée à leur. densité; tyfs-actif: sur les 
tisçus mous, vasculaires. ou .un peu indu- 
tés, il attaque à peine les. productions 
fibreuses. fibro-cartagineuses, squirrheuyr 

, presque. toujours il les, contonrne, les 
fs que en détruisant le tissu cellulaire 
les epvironne: 

e caustique, de- Vienne. agit. moitié 
maains.en largeur qu'en profondeur ; si on 
réunit les portions de l’escarrhe. qui dé- 
b sent .de chaque côté le point d’applica- 
ndue de l'escarrhe. en, pro 

f 


on a l'éte 
(): LEE 
5 RQUr imprégner les. chairs et les frap- 
per de mort, il ne fau, qu'une trés-petite 
quantité de gauskique de Vieqne. et une.ac- 
un. de quelques instants, pour. les dis- 
saudre, il est nécessaire qu'il agisse plus 
longtemps et mème, des heures. entières. 
Cepl. à la polasse que le eaustiqne, de 


Vicape doit sa faculté dissolyante : Ja chaux. 
qu} entre dans sa composition ne. fait que 
la, modérer. Tayt que la chaux est. vive et- 
pure, son action l'emporte DE celle, de la. 


peinese ftlcs esgarches sopt d'une gon- 
Sauce gélatineuse ; mhis lorsque a chaux 
est aprhonatée, i impure 04 délitée,. elle n'a 
guepeud'action, ef.lapolasse, agissant pres- 
que seule. Jes esçarrhes tombent prompte- 
ue en. dssplntions,, ; à, 

Les essarrhes, lormées par le caustique 
de. Vienne pese géjourner impunément 
Au ] es tissus sains, .car le caustique 
est, ScOMpESÉ,; 4,11 forme un corps, sans ae- 
tion qui est susceptible < d'être traversé par 
les autres de surtout par le chlo- 
rure fe zinc. 

e gaustique de Vieqne, : mis dans du sé- 
rum, lui fait perdre sa yiscpsité et lui donne 


on des' expéfehcés que nous’ ävons 
ne ldvec M médecin: vétérinaire à 


spot pre tu. ass del’hèmme oi des 
pr ue, 

PA Plinente 4 PET otasse 
"1tfo/Dans 1 Le Lake dt les dladies d iiBani- 
roatgireb,  guend:kiennpisiants et l'aspect deila 


bons 2h opter tete M9 (robin 
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cs d'apparence agwalisg on la consistange ete 

l'aspect gélatineux, çe .qui dépend de Lac 
tion du caustique. de Vienne. sur, l'albu- 
mine du sérum. Gette action.n'ost pas tou- 
jours la mème, ear les maladies ou altèrent- 
la nature ou diminuent Ja quantité de l'al-. 
bumine (1). 

Placé sur un caillot de fbrine, il lui. 
donne une couleur noire, véritable es- 
carrbe qui. acquiert en dix minules trois 
millimètres d'épaisseur.,.en vingt minutes . 
six millimètres. en trente minutes neuf mil- 
limètres,;se ramollit- ensuite et. Dnine 
de de gelée. noire, et paissause., .…. ;.- 

Attion du chlorure de æ#int)" " 


ot ge vil out 

‘Le chlorure de zinc se. combine avec 
tous les tissus, quelle que soit leur nature, 
mais il pe les attaque pas. 1ôus Avef, la 
même énergie. ni, avec la. même prompti- 
tude; san .agtion est assez régulière. pour 
en suivre la marche et en, calculer. la, por- 
tée, tant en largeur qu'en profondeur. 
. ke chlorure de zinc, appliqué qur La 
peau revétue de-l'épiderme ,.ne. l'attaque 
que difficilement; .ffpendant., sur de. la 
peau fine , déligate. et. bien -nettoyée, il 
donne lieu, an ho de cinq à six heures, 
à. de petits points rpnds, d'un blanc grish- 
tre qui paraissent avoir. leur siége. aux. par 
vertures folliculaires.de la peau; ces points. 
ne tardent:pas à. s'étendre tant en largeur 
qu’en profondeur, et finissent, au bowt.de . 
vingt-quatre heures, par se réunir. et par 
former. une. escarrbe de l'épaisseur ss la 
peau. 
. Sur de la, peaudénudée,l action du chlo- 
rure de zine,est très-prompte ; en, rois 
heures À Mravarse le. derme.ret atteinte 
tissu celnlaire .squs-ntané ; ap bout. de 
douze heures; El forme: mas.gscarrhe, de 
jet api. millimètres.d'épaissenr, et, qu 

opt de vingt-quatre heures, de or 

quinze millipètres, RSA JE 

Autour du, point d application, n 16. pays 
tique étend moitié majns son. a}ion qu'en 
profnndepr, de sprte queen réumigsant la 
largeur de l'escarrhe qui existe de chaque 
côté, on a l'étendue de l'escarrhe en pro- 
fondeur, NES RE RSI 

Gpelqnafnis jai laissé Le. chlacure : de- 
zipe sur la péau jusqu'à £ptinctiam de, son. 
action, ayant soin d'en. ajanter au-fur. et à 
mesure que les tissus l'ahsorbaieat ; il ne- 
cessà d'agir qu'au bout de.spixante-douze 


” 9d Dans les flévres typhoîdes et les affections 
tharbonneuses, au début, il forme unè gélatinb 
difftente ; et quand ces malgdies son arrivées à 
leur darnière période, -il -consarxe Lapparence 


F8 Da Dans les affectiohs cactiectie uès il reste ve 
M as -Rqueux. le UT" peter, 


‘si “ LE ME OU tés 
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houresa.l'ascarrhe avait ANA centime- 
Was d'épaisseur, : pin fe 
sur le. tisur mesoulaire., le 
chlorure de zinc le blanchit à l'instant 
même, le pénètre ensuite, lui donne un 
aspeot d'un blanc gr'isètre, véritable es- 
carrhe qui.est toujours proportionnée à la 
quantité de chlorure de sine employé et 
nu temps.de séjour. 
Cinq centigrammes étendus sur Mne sur- 
.#ace musculaire d'ua centimètre de dia- 
mètre et laissés jusqu'à extinction de Igar 
action, pénètrent à trois millimiètrps ; 
. dqure centigrammmes à 6 millimètres ; wingt- 
cinq, à. douze millimètres ; cjuguauts, à 
deux centimètres; un gramme, à quatre 
centimètres. 
.."Lechlorure de ginc imprègne d'abord 
le tissu musulaire, le frappe de mort, 
puis: se combine avec les éléments orga- 
- piques. La combinaison n'est complète 
. qu'après troente-six beures, On peut dire, 


4 ung manière générale, que dans ke pre- . 


.mière heure:le chlorure de gaine pénètre 
.-fans.le tissu musculaire à trois millimè- 
nes de prafondeur,. dans la secende heure 

à, six illimètres ; alors | ralentit sa mar- 
_che et.n'atteint en six heures que neuf 

” millimètres ; ; en vingt-quatre heures, deux 
homes en soixante-douxe heures, 
yatre centimètres. Jamais, quelle qu'ait 

” été la quantité de chlorure de zinc eme 


ployé et le temps de séjoar, je n'ai obtenu. 


rhn6 escarrhe plus épaisse. 


Lorsque, sur une veine ou une artère. 


ie. aKideR A6 s9ng, on applique de la pâte de 
re de zinc, on-voit aussitôt les. tu- 


niques Marge se scisper vtle vaissean - 


.….dimiauer de volama, 
L'action du chlorure de. pine sur les ar- 
tères est bien plus vive que sur les veines. 
7 sfacé' ser une brière du volothè d’une 
plomk d'hbèé, ses parts se crispent, se 
- : ressprrant À pa kel. point, qu'en vingt à 
rentes mipaies che. est réduite à une sorte 
de serdannet: eempuct, comme ligämen- 
Aeux ; qui a.à peine ke quart du volume 
primitif lu vaisseau : si on ta fend, on voit 
., que deg. tuniques prtérielles sont plissées 
, «"CB,kaRg ft les plis fortement appliqués les 
uns contre les autres. Placé:sur l'onver- 
ture d'une artère vide de sang, celle-ci se 


7 mopétréeit, abs he ‘divparait'en quets 


ir! ques heures: À s avoir fit criper les 


ui ‘’hiniques D to lechléruse dé zine 
0h ‘8yt: soinbise au > paint: d'applieation:et les. “h 


MCE Aa 
“unit arr 
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É TE dt es, mais encore sue Tésang, 
GE EG EE en lung, masse: poire, cam 
. padie..de fa.consistange, dela cire, 


. Cu toÿg 
lisse bo d du'ekle 


à éllpryre de #ine. appliqué sur ds 
ot: ».15V@iDRS plaines de sang;agitnon-sentement 1 cer à Fair &ib 
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'Appligné.aur les antères’] si kb varshees 
n'eat. pas plus gros qu'iine plume; : il 
le le.isawg “4, atréteule eireulstion; 
mais ai le thissan- est totuminett, lex tu- 
piques so soulesattoquéesdibne thanière 
apparente, Ë no.se fornre pas de cabletu il 
si prabahle que le eklorure' le zinie 2 
traversé l'artère ‘et péaétec dens:'ts 
est entraîné ‘dans Je torrent tircuiat 
sans donner lieu à l'intéxication , |: 
n'ai jamais vu.en résulter d'accidents : to- 
xiques- On no parvient à coœpuicr. kissag 
dans des grosses ürtères qu'en: sécencdaht 
l'action du chlorure de zine: pat: la suspén- 
sion momentanér du cours du sang. Aussi 
tôt que Le chlorure -de zinc agit sun le 
sengartériel, il le convettit en un cuillot 
er, poissenx : si on dction se ‘pfrokonge, 
le caillot rougit, durcit, ‘prend: l'aspect 
musculaire et la consistanes dé:ta cite. 
Tant que le sang est contenu! dammies 
vaisseaux, le chlorure de zinü:le:mpinrit 
on Le cosgulant ; tas lorsqu'f est em cbo- 
tact avec l'air, il ui done-hne: ceuléur 
rouge vetnillan, Antroduit sous fotmede 
pâie dans l'intétiomt done antèmb:, ilséos- 
gule le saug et le transforme ki uinë masse 
noire, pousse; . to + iso e9! 
L'action du ghlorure de xine-subrie sang 
contenu dans des vaisseaux.he sel burne 
pas au point où der tunignés:sbnt limpré- 
gnées et frappés :demeort,elte s'étend à 
ane où denxilignes âu delà dus Tinbédieur 
du. vaigseau; “le:Héng est. congé. et les 
perois du vaisseau se:Iresserngrit- ser le 
<aïhot, LR ÉRRTT 
Le chilorre de tive agit àipeu prés de 
h:mième manière sur le Sérum et Ëm $brine 
du song veisous Que aur.celui tdapang 
artériel, Mis.en dontaet oterle sérem , à 
‘le transforme, en une onu deux. miniites, 
<nunt sorte de :bomilie:blanchètre. et pi- 
teuse. Appliqué sur un çaïllot dezfibrine, 
A'blenëhis d'abocd:ke\poimt d'uppliation, 
puis ini 4onne l'apparence: lie mem- 
brane qui, dans Feapace de dbuxiäntrois 
PS ecquiort plès de: broïs mjllisæètres 
d'épaisseur, et vonstittior uire.sorntè;d'es 
charte grisâtre.audossous de -laiguelle la 
fbrine çs& noire , Doisseuss ethde” la cou- 
leur de la eire. Plarées sais un fptid'eau, 
eltes conservent leur UT = 


EE ae but à 
ct Drend Un En 


g'Ydrinfiton. 
DEL se 
fesséchant. Lo ceuehe Pnotré 


en rouge 1 nee 'sgsgolore 
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Sipn. OA sdesst- 


ceuche 


pars hrné 
eppérpnesque: rer A Ma 


“EDS 4e, Ton ne ref 
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æowtoau dâris l'eschrresAcimotiontdd l'é- <ltit guère 'audéth de Koisntillimateus! 
lnudésfions de œillot ten: ch'déliquiutn tandis qu'il dépasse souvent" sit millinié- 
au-peint de sépatatien tie f'eschatr "pour tres lorsqu’ilest mi sût la substance spon- 
peu -qu'ib-soit 'votumineux; {Y a besoin, “giènse. ”* ” DO TRE 
pour'étre dissous’, ‘d'être souñiés perdant Les productions mérbidés, squirrheu- 
Finoe deux jours à lattion du pus (après ses, fibro-cartilaginbuses, - hc' ‘sont ‘que 
“lrehute de l'eschatge }'! eu'qui fait qu'on faiblement aftaquées par lé chlorure de 
. doit téujours svutemir les escharres etne zinc; il faut le laisser longtèmps appliqué 
<Jamhis "y toucher avant qu'elles sofent pour qu'il atteigne quelques millimètres 
complétement détachées , eat on pourrait de profondeur. ° : | 
arracher to'caifiet contenu dans l'artère : La substuniée ericéphaloidè est'eñcore 
vétdonner lieu à une ‘hémorrhagie. Après ‘‘plus'réfractaire à l'action du éhlvrure de 
Jiénmotéatüon, ke cdfllot ronfermé ‘dans zinc que les productions sqüirrheuses ; 
-1Faytère diminue de volume, les tumiques eest même plutôt en détruisant Fa trate 
‘ærresserrent , s'y maintiennem fomtement : vaseutaire et telluleuse que le chloruYe de 
: appliquées , et, vers le quinzième jout, le  2iné agit , qu’en se combinant avèc fa'sab- 
+ Atiliot disparait ‘et les tuniques ‘echtrac- stance encéphaloïde. Ne 
otées oblitèrent le vrisseau dans l'étendue . ‘Le chlorure de zinc pénètre d'abord les 
ide déux ou:trois mitiimètres,  : . - tissus, éteint la sensibilité, coagale le 
lie ehlérure de zinc simfitre prompte- sang, puis se combine avec leurs -élé- 
estrentidans 'iotissu nerveux , quelques mi- ments organiques et les dénature. Tant 
tintobes sui suffisent pout éteindre vie. que la'combinaison n'est''pas complète, 
das lee filets. ‘Bien des ‘fvib j'ei placé de  l'esearre continue de s'éténdre en lirgeur 
1uMugâte::de: Cariquoin'de chaque côté de‘ et en profondeur ; lorsqu'elle ëstterminée, 
sbeodohs nervéai dir oltme d'üné plume le ébmpusé qui en résalté x pas d'üction 
-Salei corbeau; en moins d'une"héute ta sen" ‘sur fes tissus vivants: f peut séjourher 
sesiitératda vie éatrété ‘éteintes et j'ai pu ‘impünémentau milieu d'eux et être attaqué 
les couper sans occasionnier de douteur.' par d'autres caustiques, surtout par le 
goduimoment où le chtérure de 2inc'pénè-- caustique de Vienne. | 
ontré be substanee merveuse , il occasionne ‘ Tnt que les tissus ne sont pas dénatu- 
-Jidmiltrdoulteur rs cette: doufsur est bien rés, on peut reconnaître dans l’escharre les 
5 beoifis vêve lorsque le poift où'on agit est parties aux dépens desquelles elle est 
usés) Tétat:nbrmab que lérsqu'it a subi formée, died oi 
el unekitération morbide; la répétition du Les tissus cutanés, cellulaires , müscu- 
sÛ vaustique sur:le:mête endroit augmente Taires, vasculaires, tierveux, sort à peine 
l'irritabilité, et des parties qui, au mo- recbnnaïssables lorsque"  éombiñwison 
9b asentid'uñe première apphôation ; étaient est compiète, taidis’que'les'tissus Phreux, 
suièipalre sensibles ;:ile deviennerit à. un tel -fibro-cartilagineux, oëseux, sntrrheux, 
snsposét qée:lermoinjire uttouéhèment bcca- conservent toujoufs Tes apparénées de leur 
LE D quelque: : érganisation préiifée, 
-25f0is même deas des endroits ou 'te sealpet : Ava: el Inaonpénieuts du raustie ide 
“64 amants puuéecnvri dé Mets ner- À AMHAUE CLRAMENENS CE FRRTY 
Roi sh juni LE | HO ES Ce licgne e.du chiarucs fi Re ; 
fioite Len: Cishs: fibre: ‘apottévrbtiques, - - A'Fatde dues différentes manières d'a- 
Sortiladinennt;:spnt latiso s ‘parle éhlèi pi du caustique-de: Wierme el üù #Blérure 
utitréresdb sine>rmais sonlaction est'lènte, dé vire ,-en-combintint let dëlion En les 
epellppofonde;et tèq tehures ont jâmais : dirigeant dvee deë Snsirufménts ; "J'ai pu 
-es'Lptodesix railllinébres d'épaisseur. : -‘‘!" pra iquer' de: grandés ‘épérutions'Hvdc au- 
sl lo Mis Reve-sohtiporétt ,' plus Îe chlo: * tant davantage ét pris de'Sécarité que je 
-Lrs parobdes zinc-pénètre profondément; ap: ne Peurdis fuitavee: Fiasträthènt tran- 
. *pliqté sure sabstahte compacte, H n'a chant (li 7 7 ee D . 
BÉ  grprtsiognue que f Gauvve, oe es  oenr  0 Nr dE AND es 


qui is t iheà d'Assds -, nm Ikae vert de -desii tiges: Œariértépèrement 
: ur MA LMD Le . ri courbées pour embrasser. la-mamelle-à. sa base 
Ge HUCT ERA dominée AA VU PT A mé- ‘ par leur partie moyenne, les extrémités restant 
9€ lMechis de Pariyien sépteinbre 1946; potrexnitif-‘ relevées ua-dessus” des tégumentis voisitis. Ces 
S'il 0 erphirerd arts taie: Fat ologirpes prove. ‘dectiges sosit. réunies aux ‘deux touts par des 
nant d'opérations, que j'avais praiquées aveæ vis qui les écartent et {es DR ne 

je se caustiques > ét ià vatéut at _procédés, M. le .. «Quand l'étreinte est assez É nepase figu- 
"5245 brofeseeto mnigate ‘e pabtié la 6 ‘édition dé * rér ui pédicule âllôngé, on Applique éur ce pé- 
580 Monrod-de tiroir. opérnidire.: Of littau:: divote et ie lung:ites tiges d'uctur, au Coûche de 
sl sréhppiire ST cure. du-sein Pa et MS : “pâte de Vienne. Quelques .miantes-aprèss Les té- 
rs POP y irouard, — M. Gitouorda  guments cautérisés ont per de leur sensibilité ; 
En Pidés lé pébibuièr la: tot po nf ‘dé n'avoir  onrapprôthé'äerethef és tigés en resserrant les 
FL appliquer lee emstiques quersut le-pédicule. vis, puis outréap{fiquoide uodvedu caiètique; et 
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Quand jecompare key résdtuts des opé- 
rations ht j'ai pratiquées avee le cansti. 
que de Vienné et le chlorure: de zine & 
étux des opérations que j'ai faites avee 
l'instrument tranchant, je vois : ': Fr 

1° Qu'il est survenu moins d'accidents. 
graves: dans les'epértions chirurgicales. 
faites par le caustique. qrre dans celles pra- 
tiquées avec l'instrument tranchant. 

Sa Que les doulvurs produites par les 
caustiques ont toujonrs. été bien plus fhei- 
lement supportées que celtes occasionnées. 
par l'instrument. | 

: 8° Que plusieurs. fois, sur des femmes. 
qui avaient supporté l'amputation du sein. 
par le caustique de.Vienne et le chlorure 
de zine, sans se plaindre, sans. Jeter un 
seul eri, avec une patience et un courage 
admirables, n'ayant plus qu'un faible pédi--. 
cule à traverser, j'ai voulu, à leur insu, 
le couper avec le bistouri; mais à peine: 
avais-je fait une piqûre, qu'elles jetèrent 
des cris, et je fus forcé de terminer lo- 
pération par une application de caustiques 
qu'elles supportèrent sans se plaindre. 

$ Que, pendant vingt ans; ne m’étant’ 
servi que de l'instrument tranchant pour. 
enlever le cancer du sein, le mal a prés- 
que toujours récidivé sur place, souvent’ 
raême avant l’occlusion de. la plaie, tandis 
que, depuis quinze ans que je n'emploie, 
vous le savez, que le caustique de Vienne 
et'Î8 chlorure de zinc, il n'y a eu que très- 
rarement rétidive à l'endroit opéré, sur- 
tout depuis que je suis parvenu à dissé- 
quer et à contourner le mal. et ses irradia. 
tiôns ; et même, lorsque avant l'opération: 
le. cancer ne s'était pas déjà reproduit 
dans le voisiringe va au loin, les deux 
tièrs des malides ont été: exemptés de 
toute ‘espève dé récidive. ‘ 

Les seuk incuñivénients que m'ont pré- 
sentis le caustique de Vienne et ‘le chlo- 
rure de 4ino, sont: -. ‘ Lu 

4° De demander de la part du médecin : 
le equrage et la patience de rester des 

-ures entières près des. malades, pour en 
snivre la marche et en diriger l’action. 

2e D'opérer uné perte de substances qui 
entraîne toujours né cicatrice longue à se 
foriner ; plus ou'inoins ‘difforme qui, si 
elle. a. de l'étendue, pett être fort long- 
temps à prendre :le caractère cutané, et 
même devéniri ‘doulotréuse'; 's'enflammer 
et.se' rompre'à fa moihdre cause et à plu- 
sieurs reprises, | 

:1Jaemais je n'ai vu le caustique de Vienrie 


ainsi de suite jusqu'à ce que les tiges ne soient : 


plus, guère séparées que par l'épaisseur .des.té- 
üuments, On laisse l'instrument en plaer jusqu'au 
€hilemaïn ; ‘lé lendemain, avec un bistouri qui 


Jonge bes tiges d'acier ; bn enlève le sèin, sans 
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etlekllléruré de: naiennér Et irdes. 
actidents nerveltinl à des woubles dun: 
gereux des fonctions, : .: de RS 
à. Cofvétiablement apptiqués; 418 ‘h'eueri 
sfbinient famidis-d'hémonrhagdies jamais db 
fièvre, peu. de réaction ; ‘souvent même ieb. 
mälddes né gardent pas le lit:et vetiserd 
vent l'appétit et le:rommeil ; ainbi:que 
Plusieurs d’entre vous ont -pu en juger 
par eux-mêmes dans les opérétions que 
j'ai pratiquées sous luurs yeux, : ‘.. :. 

En n'employant que la quantité de. eblo- 
rure de zinc strictemént nécessaira, ew ne 
le laissant séjourner sur:le méme endroit 
que le temps d’absolue nécessité. pour im 
prégner les tissus et deaguler le saugyil 
n'y a que peu de douleurs; quasi naisje 
jamais eu besoin d'avoir-nevours aux anes- 
thésiques. C7: 

e En. ne mettent point en; usage. leg 
septiques. (les substances arsénicales}, dit 
Fernel, Hv. 4, chapitre V, si'la:caugéri- 
sation ne. pénètre pas jusqu'aux -Crganek. 
internes et se borne à certains endroits; 
elle ne. peut déterminer beaueoup -de fi 
vre, m renûre le corps malade ; et; si 
quelque chose arrive, ce n'est ‘que dais x, 
partie cautérisée. De ce que quelques perl 
sonnés seraient. tourmettées de. fièvré à 
l'occasion des eaustiques, faudreit-ià craisi, 
dre quelque danger ? AssurémenŸ now!cé 
n'est qu'un mouveinent passager siêhe 
bouffée qui ne tardera pas-à. sb dissiper hi 

(Revue médice-chirurgicqteide Parisi}:" 
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Da L'Anévaréne VaROUEth. spongaRE) 
par M. Rosenr MAINE, plofésseur de il 
tholagie et médécin'des: hôpitaux. = Pants 
dant longtemps et jusqu'à LÉ8 :'dermibrek: 
années, on avait pensé qtie les Andwrisuies. 
variqueux-et les varices Anévistanl dés 
pendaïent ‘toujours: d'üne 166 | frauntiau/ 
tique. Quand où eut découvèrtides)étomi) 
ples de co mmuticatton-mérbite:ddy loges 
branches artérieles'et veineuse éburle: 
concours d'aucune étioh trawmatiquer! # 
fallut modifier nécesshirethént fhistetre da: 
l'anévrisme variqueux au. polit dérvue 
étiologique et chercher: à: l'aide de "quel: 
mécanisme pathologique'se prhdutsontiier 
communications anormales dont: fous par 
lens. ‘À ce point de-vuë,'il dt Bon amant 
de vitér l'observation que rapporté ko boë: 
teur Mayne, de passer ‘ex revue “aved'lui' 
les principaux éay de cette eurietss ac 
tion que’ Tt-stiehcl posébdert » -e4 t1ramot 

ee ef ren Lomé ous : 
beducoup de’ douleir" et! she hémérenhgtevol 

*: Les: muniqoés hinsbem Inyfa-ra'oritribarx: 
aol des AtaHAgSS réfls sr. le Rislogri, suriout. 
quand le sein est,pris tout entier. » 
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+ Œn: 4841 ; le ‘profsséur, Syme.ipublia, 
-dans le xxxvif volume dy Jourual d'Édim- 
bourg, les détails d’une éhservatjon dans 
‘laquetkeïl avait trouvé une communigation 
-de Paorte abdominale ct de la veïne cave, 
“d'un centimètre à peu prés d'ouverture. 
Lo Journal de Dublin (t. xviu,. p.166) 
relate le cas d’un anévrisme vrai de l'i- 
iaque primitive s’ouvrant dans la veine 
‘eorrespondante, Le tome xx: du. même 
recueil (p. 445) parle d'un anévrisme de 
l'aorte qui communiquait avec la veine 
eave. supérieure, Le Cyclopedia of änalomy 
ond physiology, en traitant des conditions 
‘pathologiques des artères, parle d'une 
communication analogue entre l'artère et 
la veine poplitée. 

Après ces communications importantes, 
mais isolëes, le mémoire le plus important 
qui ait été publié sur cet intéressant sujet 
“est celui du docteur Thurnam ; il a été 
inséré au tome v de la seconde série des 
Transactions médico-chirurgicales de Lon- 
dres. L'auteur y comprend dans le même 
tite les commuwications des anévrismes 
de l'aorte avee l'artère pulmonaire, ainsi 
“que Poteillette droite et le ventricule droit 
du cœur, 

: Nous arrivons maintenant à l'exposition 
‘des priacipaux détails de l'observation du 
docteur, Mayne. 

: :Qps.- Une femme de B0 ans fut admise 
à:l'hôpitat du South-Dablin-Union le 22 
avril 4885. Eke avait été employée les 
jours précédents à des travaux manuels 
fatigants et qui” éXfgeatent qu'elle se tint 
le corps courbé et la tête fortement pen- 
-chée an avant, Dans celte posture , “elle 
épronva subitement une sensation d'étran- 
glement analogue à celle d'un lien étrei- 
gnant fortement le cou. Au même instant 
la face changea de coloration, la respira- 
tiga s’ersbarrassa, il survint une suffoca- 
tion extrême et des vertiges. 


. Le lendemain de l'accident, l'attention 


se porta d’abord sur Ia couleur cyanique 
de la face dont la teinte était d'un rouge 
très-foncé, ainsi que Îe cou, les épaules et 
la partie supérieure du thorax. Les autres 
parties. du, corps étaient pâles et presque 
exsangues. Les yeux étaient saillants et 
présentaient tous deux de l'œdème sous- 
conjonctival. La face , les deux côtés du 
cou..les parties antérieures et süpérieures 
du thorax étaient bouffis. Les clavioules 
disparaissaisut sous çe gonflement, qui ne 
donnait pas à la pression la sensation de 
l'emphysème ni l'impression de l’œdème. 
Toutes. les. veines de la. tête ,, du,çou, des 
extréniités sapéricures et des'parties su- 
périeures ‘dt thorax, toutes -Hés'-bratiches 
de la veine cave supérieure, en ün mot, 
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étaient turgescentes .e£.vaniquebses:t Le 
pouls radial.était ondulant et h 110 puisas 
tions. La malade gardait la position ‘assise 
dans son lit; le décubitüs-horizontäl ame. 
nait immédiatement la suffocatioù et aug- 
mentait la teinte cyanîque du visage: 

. La pereussion donnait un son normal 
dans toute la poitrine, si ce n’est dans la 
région thoracique antérieurc droite où la 
matité existait, du tiersinterne la dovicule 
au. stcrngm d'une part et d’autre part au 
mamelon, comprenant ainsi la moitié su 
périeure du sternum. Vers l'extrémité 
sternale de la seconde côte droite, le main 
percevait une impulsion forte, simple et 
systolique. On y percevait aussi un fré. 
missement distinct avee un souffle très. 
intense, La région précordiale ne présen- 
sait rien d'anormal , si ce n’est que le 
souffle s’y propageait en s’affaiblissant. 
Les grosses veines du cou faisaient enten- 
dre un bruit analogue au bruit de rouet, 

L'intelligence s'affaiblit peu à peu, les 
réponses devinrent lentes, il survint des: 
vomituritions. La malade mourut le hui. 
tième jour dans un état de eonvulsions 
épileptiformes. 

L'autopsie montra une congestion ex- 
trêéme des veines du erâne, l'œdème du 
tissu cellulaire du cou, de la poitrine, des 
extrémités supérieures. La jugulaire in- 
terne du côté droit avait presque le volume 
de l'intestin grêle, et elle était disténdue 
par un sang noir. Ea jugulaire interne: 
gauche, la sous-clavière et la veine inne-' 
mince étaient remplies de coagula noirs: 
non adhérents. Le cœur a l’état normal. 
La crossé aortique a énormément. Ns- 
tendue, et celte distension eomprenait 
toute l’aorte ascendante et 2 pouces envi. 
ron de l'âorte descendante, Les différentes 
parties de l'artère formaienk une vaste 
poche oblongue qui remplissait Le médias. 
tin et se projetait à droite dun sternum. : 
De la partie supérieure de çe sae anévris- 
mal naissait le tronc brachio-céphalique, 
la carotide et la sous-clavière gauche. La. 
veine innominée, du côté gauche, adhérait 
à la tumeur , et egtte adhérence était tel- 
lement intime qu'il était impossible de la 
séparer du sac dont les parois. en ce’point 
ne formaient qu'une claispn très-amincice 
qui séparait le sang artériel: du sang yei. 
neux. Des adhérences semblables unis. 
saient la veine cave supérirure à l’ané. 
vrisme, et il existait là une communication 
entre l'aorte et la veine eave, la cloison 
intermédiaire ayant été détruite en un 
point. La veine innominée gauehe «et la 
veine+avesupérieure araïent notablement: 
dimineæé de‘ volume dans le lieu’ de leur 
adhérence à l'aorte, Un coagulum mou et 
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noob. semis ia diaiion anéraisnale. 
ionibee do sopmunicstion dendaux:vais- 
Eaux. était «ovale, à bords irréguliers pt 
-dentelés, sopte de houtounière traversée 
à san, centre par. que bride irrégulière, 
« (The Dnblis: quart, Jonrn. of medical 
… …. siens et Gazette médieule de Paris.) 
“| =" $ : . 'a + t , 
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"DE QYFRQUES. CONTAR-INDICATIONS: QU 
» PRIGLE FRGOTÉ PENDANT LE TRAVAIL DBL'AC- 
, FOUCHEMANT. —— L'ergat de seigle, .euire 
ses. propriétés, hémestatiques bien ecob- 
. hueÿ,, est utile dans le cas où les contrac- 
tions utérineg ne sont pas assez fortes 
pour terminer l'accouchement, dans le 
fas d'inertie, Seulement il est malheureux 
v'on fasse un si grand abus de ce pré- 
-fieux médicament : nous l'avons vu sou- 
_yent administrer dans des cas où il était 
. tout à fait inutile, parce qu'on en méeon- 
maissait l'indication. Cet abus et les cansé- 
‘quènces fâcheuses. qui en sont résultées 
“ont beaucoup sontribué à discréditer l'er- 
gat de seigle dans l'esprit d'un grand 
nombre de praticiens. Néanmoins on ne 
‘doit pas pour cela se priver d'un moyen 
précieux parca qu'il x a des inconvénients 
quand il est employé mal à propos. 11 
s’agit de reconnaître Les cas qui néçessi- 
tent ou non. son usage, de savoir, en un 
mot, les indications et les contre-indica- 
Xions du seigle ergoté en obstétrique. 
Nous allons déterminer, d'après M, Paul 
Dubois , quelques-unes des circoustances 
qui semblent simuler l'emploi du saigle 
.Crgoté et qui en réalité l'excluent. Les 
cirçonstances dans lesquelles s'affaiblis- 
went les contractions utérines ek qui ne 
nécessitent pas, l'emploi. de l'ergot sont 
Assez nambreuses,et exigent.-souveut assez 
‘de sagagité et d'habitude de la part de 
J'açcoucheux pour être reçannues. Nous ne 
siterons que les principales, avec les ie 
dications que chacune d'elles réclame eu 
particulier ; ce sont : 
,:4° Un affaiblissement provenant d'uu 
état naturel où d’un état pathologique an 
Jérieur. Ce sont des toniques, du bouillon, 
du vin qu'il faudra donner pour relexer 
jes farçes de la femme en travail. 
5: 2° Fa. -distension extrême de l'utérus 
par unc. quantité trop abondantade liquide 
gmaiotique, se qui produit une peralysie 
incompléte, les fibres utérines état. trop 
distendues. 11 faut pratiquer le ponction 
s.membranes alors que la dilatation.est 
gh Ju faite, et grande gpmme-une pitce 
de.5 france. C'est ee que M, Rad Dubois 
appelle le câthétériame de l'utérus 5:11 
,  & La copggstion dela fanc; quieniène 
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nes, par suite de pléthore de la femme. 
Une saignée du bras convient alors. 
:, #n Unespréoecupation de RAfentik on 
1éonches., nnè-eéat'ériélé tolinue / peñt- 
être da, présengei d'une .‘pérsonfe' dâhs (la 
.fhambre s nt:bed':coûtractéqns 'ut- 
rines, Sublatd causd; tollitur effectus -:° 
.. Ke L'élévation extréme de la tértipléra- 
ture dans un appartement raft à Vexet- 
- cice des cpntrattiüns ütérines par-la’e6b- 
L aber cérébrale . qu'elle détenir. 
ontiler la salle, pafraiehir an péu: l'air. 
6° Des douleurs étrangères aux cot- 
trections utérines . perdant  l'aécoueht- 
ment, par suite d'une réplétion evnsidé- 
reble de la vessic, qui est comprinitée: par 
l'utérus ét les musctes de l'abdomen ; œétte 
douleur ést quelquefois si vive d'elle 
paralyse. ét affaiblit les eéontractions de 
l'utérus ét des museles abdominaux, fl 
faut pratiquer le dathétérisme pour éva- 
vuer l'urine: 

Den, douleurs dé feins ettréatés : 
blissent les contractions etérines; pour 
remédier à cele ÿ faut appliquer le e- 
ceps , si lé travail.est.avanué, ou attendie 
patiemment, Il en sera de, même ‘poufla 
douleur de téée violente survendht au m- 
meat de la contraction des maæscles dixié- 
minaux. HSE 

7° L'évacuatien prématurée dés daux 
de l'amnios rend le travail langaissant; 
cer, camma tous les. organes ereut, 1 
térus, pour se contracter, préndé] #dh 
point d'appui sir ce quil contient t si à 
fœtus résiste, is.contraction se cotitind#, 
mais sila poché amnictique est ; 
le fœtus s'engage et l'utérus n'a ide k 
point d'appui. ù | ee “uv 308 

8” Un obstacle contre lequél les:étn- 
tractions utérines viemnent's'aifaiblés, gér 
exemple, le non-écoulement des eaux'ft 
l'amnjos, par suite de: la non-raptérè et 
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dela rigidité , de l:résistence dés né 
btanes; un obstacie à la -Ubstation'surek 
nant. du col de l'utérus, suit par su righiité 
de aontraction, on en état de :plétiüng 
soit, eomme il s'en est: rédemment prà 
senté un exemple à Ja: clinique Œuscdtt 
chements, per l'induration!, l'ultérathor de 
son tissus Dans le premier cad on emploi 
La belladone ou de saignée. générale ; da} 
le deuxième ons on vaincre ta védstutie 
par l'insttument tranchant: ‘il 

y a aussi l'eitiquité du vol de l'utérel 
ao :anrière qui a faillit © les-contréettoni 
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Chile héédiokbo:ct phonet. 
sun} ct ob ovodtilp ob offre 5 eva 
Re gedioi to ed nb sonne GS 
vo Hasaotna ctimiote eTsarupesnti È LU- 
REIN: M J. DERSONNE;ipréparateir 
de chimis à l'Éeple dé plarmarig ,: k‘eum- 
muaigaé.à Fhcadédile denspieaces'ls nüte 
suivante 3: 0, © 4 * 1." 
Lakpubklon, huriwius lupæius;cotie on 
Je:sait, fournit au commeérez an: produit 
rèsrimpértank pour: Ja thérapeutique et 
-rieut pour la fabrééetion de labière, 
produit. qui sûiprésente sûus "la forme de 
petits cônes.ou épis enupts fbrmésipar la 
réunion de fleuts:femelles sûr uu axe vat- 
D) PRES TES CENT EEE E 
1kqhes fruits et Les éraillés-qui.édnstitaent 
1188 cônes son reiouviorts).lesifrults à teur 
‘aurfecert les. écailbés à:)xbaset de teur: page 
ABxiene,, par, une muitituie dé petils uur- 
ipusaules jandios,rédsinanx-eloderants, que 
d'en ‘ditachertrésefdeitement: enrfpisesht 
les cônes mûrs et secs. Cette poudre jaune 
stitusthe impuiirretds partie Te po im- 
1pontante de boublai: ièsbà elle Sewie, ën 
affetitque: lé dois:rèphorter es proprté- 
su astèr Hoadasadreun'amère ot artiha- 
atiquela cette plante; cas $1 l'on dépouille 
des dsaillamvat lo: .frinit: dé: cette:poudre 
_-Mune;00 lempriteedmplétement-do toute 
saveur. Mate 
eurb'importence: de ce :e0Bps:, qui à été 
sumi-détighésoustle.:nbmde. éspmiine at 
dvpulite, a: éténeesnnes depais loagte uns. 
ke premitr emo en foi fait par le Ate- 
teur lves:, de Nen-Yori ; un: ah aprèd, 
NN: fayen st: Cheradier en-front:-une 
analyse: plus <omplätes: confia, en 1827: 
M.-haypait démentia', dans:sôn mémoire 
sur l'organisation de la lupulène) l'anàtogie 
nm plôle idoreé ones avéode polkert, et le 
isigon: abus: 1 noms de pollen’ des vrgunets 
fhlinede. ik ju MIO MUR SE LEA M. ee a 
j Gritssinilatibnidleiluputig ai pollen 
diuacûié, obudiunamtlen petite quantité 
de mation quelles! éiiinéstés: vit Bowmive 
duisurr investigation ledriayuht.pus 
paris! d'étudied les ocerps:dutiltion cit 
übéenumdaipeuséquiil'sctait-d'üne cer2 
Winemkibté de repiendré getteétade:::. 
ls Fotrme, débciseÿ et dévéloppqnete du ls- 
lits 0, Le hspedin; obtarmi! dus-dônes 
arit à sinthnité.use piréseltersous aiforinté 
has poudre jeuries dontih ‘belnite:?hrié 
du jaune-verdâteeil-arcijamsen die iet aq 
daomtreptsfoisé;mpiaitiätempe échulé 
donisinéondtesilket graèes métisnt un 
apnsariie À à: sentéèhies deunéihis 
MÂbieid sf sovs siusiiopus 9170! sl rs" 
Ces grains, parvenus à leur co: thés 
velopgamonhaftatéssit la forme d’un gland 
muni de sa cupule; mais la comparaison 
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desapphque dirais element 0En 
“effets lalsurfaeé des GR par NÉS EP ph- 
ilinest parfhitenient ‘coftimie due, 
‘Ha:supériewre', à: 50h thsérliôn -sur Vinté- 
rieure, s'infléchit an pelt ‘Yerd'lé ceritre, 
 etie'est cette eedrbe:légère quitappèlle là 
forme du gland, Ces-deux parties de lupu- 
Bn présentent üne structhre apparente 
semblable ; eHes-semtblent-toutes les deux 
composées de cellules irrégulières, qui pa- 
:paissünt cependant dfsposées aree uñe ccr- 
-taine répularité. C'est pur la Hase’de'1à 
-tupule que le grairi se trouve’ fixé'sur tès 
-bractéos! et ve:sont les cellules qui ?a com: 
posent qui sécrêtent Res matériaux que 
“renferme ln cavité dû grain. +: * ‘'- 
+ Pa'observant l'ortgine et K dételippe- 
mont de oètte glande stnsulièré, dh ëst'té- 
moin d'an phénomiène anatümiqué eélphy- 
#ologique dés plés cerfèüx qu’offre’là 
science, On voit que le lüpulin ecomnrence 
-<omme un poil trésdraceowrti ‘ayant sôn 
…extrémié" gtebaleute’evthposEc ke quét- 
: qués-utricules ; "senssétnnet paraît se dË- 
-prinrer par l'élévation prudutllé des botüs : 
ge :se trouve enfin ‘trénsfobmée éh ‘Hite 
petite voupe fort élégante, strièe Tongrih- 
sdinalentent à l'intérieur ët' à 'Fettériedr, 
Bt tapissée ‘intérieurémient par une cuiti- 
‘tule qui: doit former ln partie supérieure 
du grain: Le pédicellé étant resté statiori- 
naire pendant cet-acerofssement; la eupule 
paraît sessile. Le 
Alors commence là séérétion du'liquide 
qui; séparehant entre la surface de la cu- 
palu st. ba vulicute qui in tabisse, soutéVe 
pau à -pou edtte eutfeulé et'li refôufelh 
PentéMéeer 'eoraMe ei gant." C'ést 
ætôts-que létapiti prerd'id' forme du pländ 
saqual jé l'ai conipañd'et tqutit ëst pârvéna 
frson complet déttloppemett."" "2." 
3 de fais: voir! que ‘les ‘bôgatix'DOHEniqiés 
qué ‘M: Raspail'a cru! ébécrver n'étistet 
pas: je démbtnve que Ié potion "que le 
dupia occupe dahs-lu plante, l'époque dè 
son entier déveléppement , été:, sont au: 
tant de faits qui combattent l’opinfün émise 
paice physiologiste sur ta hiaturé' du’ lu- 
pulin et les fünatiéns qu'il féi'attéibud: "’ 
… Enfin; comme ce corps he sé dévétoppé 
vompkétement que sur les brdétées ‘où 
écailles florales et'sur Tovatre, tandis qué 
sur les fouillus de la Migeitréte d Tétat 
sudimentaire et'sefithit rapfdéménit I°fE 
erojs, comte l'ont déjà dit MM: Payén'ét 
Chévéhier , que ée n’est: Qu'on ‘drpatié 
destiné: à protéger de fruit éôntie lhümi: 
dé ah moyen dé la matière résitica 
qu'it sécrète, ü 1 manière de ‘éerkini 
bodrtéons qui‘éont'protégés'par'uie‘mä! 
tière résingise spéuialé. ‘2 "50e 
… ‘Misioine chimique di tupulin.  Lé:lu. 
45 


pa fournit, par l’action de l’eau bouil- 
dnté deux groupes dé corps : les uns, vo- 
jatils, S'obtiennent par la distillation avec 
cë véhicule; lès autres, fixes, ou du moins 
non volatils, avec la vapeur aqueuse. 

. Les produits volatils sont : un acide et 
ane huile essentielle. 

L'acide , en saturant par du carbonate 
de soudé l'eau distillée acide, évaporant 
à siccité, traitant le résidu pat l'acide sul- 
furique ou phosphorique, et distillant le 
fiquide huileux obtenu : après plusieurs 
rectifications, on recueïlte un liqtide bouil- 
lant vers + 178 degrés, «et distillant sans 
éltération vers cette température. 

Cet acide est un liquide incolore, légè- 
rement oléagineux, assez fluide, d’une 
odéur forte et persistante d'acide valéria- 
hique ; sa saveur est acide et piquante; il 
protuit une tache blanche sur la langue, 
‘comme les acides gras et volatils énergi- 
ques. Î ne se solidifie pas par un froid de 

16 dégrés,'et reste même parfaitement 
liquide ; il brûle facilement avec une flam- 
me fuligineuse. La densité à + 15 degrés 
a été trouvée de 0:9408, * 

Il forme, avec la baryte, un sel diffici- 
lement cristallisable qui éprouve un mou- 
vemént giratoire quand on le projette en 
petits fragments à'la surface de l'eau. 

Sa composition, en centièmes, 4 été 
fronvée de C — 86, 64; H — 9, O1 ; O — 
1,45 ; ce qui donne la formuüle/de l'acide 
vatérianiqué hydraté C'°H!°0!. Les ana- 
Tysés des sels d'argent, de cuivre et de ba&- 
Fÿte ébhduisent toutes au mére résultat. 
‘Ainsi j'le sel d'argent écntient, en ten- 
{ièmes. Ag — 01,81; C == 28 49 : H — 
4188 le Set dé énivre : Cu O — 20.509 ; 
622 44,07: Hu 6.80% 16 se7 dé barÿte : 
Ba 048,04! CE 5,24; = D 587. 
; “Cét'aëide"ést' done bien de l'acide val. 
ae te ei 

Le tüpéiin en tourit des trintités qui 
variént depuis À pour 100 jusqu'à ©, üf, 
‘e*est-ä-dfrc prés de moîtié. 

L'huile volatile est plus légère que lea, 
qéetquéfofs d'un très-bent vért, éouleur 
qu'elle pe par fa rectification ; sen odeur 
‘Yappéllé un peu ‘celté dû hoëbôn : ellé n’a 
pôs dé réaction dcide ; maïs, par son expo- 
‘sition ütf contact de l'air, elle s’acidifie en 
‘se résinifitnt. Elle entre en ébullition vers 
“44140 degrés, 'et distilte pendant quelques 
Gnstants entre + 150 et 160 degrés; mais 
fa températttre s'élève bien vite et finit 
par dépasser +300 degrés. De telle sorte 
qu'il ‘est impossible d'isoler des produits 
dont le point d'ébullition soit assèz coti- 
tant. | 

J'ai obtenn deux liquidés, dont le point 
d'ébültitioh ‘est 'trés-éToigné: - puisque le 
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premier a. été recxeilli entre +. 450::1 60 
degrés, et le second.vers + 300 degrés : 
cependant ces liquides donnent à l'analyse 
Jes mêmes nombres en centièmes. La quan- 
tité de carbone n'a varié, dans un grand 
nombre d'analyses, que de 0 ,26 à 0,24 
pour 100, l'hydrogène, l'oxygène, restant 
toujours dans le même rapport. L'ana- 
lyse de ces corps conduit à la formule c* 
hs O*. 

Ces liquides dévient à droite la ie 
polarisée ; ils n'éprouvent aucun change- 
ment par l'exposition prolongée à un froi 
de—17 degrés. L'acide sulfurique les dis 
sout en les colorant en rouge; l'eau Les sé: 
pare de la dissolution, et le Jiquide aqueux 
retient un acide copulé formant un sel 50- 
luble aveë la baryte. L'acide nitrique les 
transforme en acide valérianique et ma- 
tière résineuse. La potasse en solution ne 
paraît pas les attaquer ; maïs si on les 
fait tomber geutte à-goutte dans de la po- 
tasse fondante, on obtient un hydrogène 
carboné liquide. du carbonate et du Valé- 
rianate de potasse, 

“Cette réaction de la potasse éclaire sr 
la véritable constitution de cette éssénée, 
tt vient la ranger à éôté de l'essence “ 
valérianc. L'hydrogène carboné ‘abtën 
possède, en effet, la formiute C'°*H®,‘ét'én 
retranchant cette “formule de celle. dun 1e 
plus haut, il reste C''H!°0?, qui éstile de 
Térol obtenu de l'essence de valériäné b 
M. Gerhard. La grande quantité ‘de’ FE 
tière résinèuse que renferme le Tupulin, 
s'oppose à ce que l’on puisse isoler aù î 
facilement ce corps solide qué dans 
sence de valériane. 

La seule différence qui existerait entre 
Y'essence de houblon ou de lüputin et éelle 
de valériäne , c'est quë l'hydrogène, pr 
‘boné de l'éssence de’ houblon n’est | 
bornéine de l'essence de valériane* "à ne 
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‘peut donner de éamphre : ‘solidé' de Bornéo, 


et son odeur le rapprocherait plutôt du 
thymèné. Il paraît éprouver ‘facllément 
wne coensation môléculaire par l'action 
‘de la chalëur. 

La masse solide tésinéuse, | épuiséé pdr 
l'eau, retient encore uñe àsser grande 
quantité du corps oxygéné ou valérol. Si, 
après l'avoir mélangée intimement avec de 
l'hydrate de chaux, on distille le mélinge 
à une température modérée, de ianière 
h cé que la masse ne se charbonne pas, 


on obtient'un liquide buileux, d’une oder 


pistes duquel on peut séparer , par 
4 rectification, un liquide bouillant vers 
+ 90 degrés, incolore, d'une odeur er 
rée pénétrahte, sans actiôn né Tes rie s 


“colorés, maîs devenant profn} de tai acide 


‘par EE “épsition au. cont ac 
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La de nShé ps de d,8009 à +, 20 degrés. 
La] ne le brunit et le résinifie ; il ré- 
duit avec la plus grande facilité le nitrate 
d'argent. Les acides nitrique et chromique 
lé transforment en acide valérianique ; la 
éhaux sodée donne également du valéria- 
hate de soude et de l'hydrogène. Sa com- 
position, en ecntièmes, a été trouvée de 
C= 69,68, H — 11,60 ;. d'où la formule 
C'"H"0*, qui est celle de l’aldéhyde valé- 
Yianique oblenue par M. Chancel par la 
distillation du valérianate de chaux. 

H me reste, pour terminer l'histoire du 
Hipulin, à décrire les produits non vola- 
tils. Les plus importants sont : un acide 
organique et une matière amère azotée, 
solubles dans l'eau; mais je n'ai pas encore 
été assez heureux pour les isoler de ma- 
nière à pouvoir les soumettre à un exa- 
men suffisant. 
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 ÂNALVSB QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 
BE L'IO0DE, ET SA SÉPARATION DU BBOME ET 
BU CHLORE AU MOYEN DE LA BENZINE ET.DE 
ÉAZOTATE D'ARGENT ; par M. Eo. Morin, 
“— La benzine a la propriété de dissoudre 
Viode partout où elle le rencontre à l'état 
de. liberté, en prenant une couleur d'un 
Fougè vif, d'autant plus foncé qu'elle con- 
tient plus d'iode. Vient-on à instiller quel- 
ues gouttes d'acide hypoazotique dans 
‘un liquide contenant un iodure alcalin, et 
à y ajouter 2 où $ grammes de benzine, si 
:on agite fortement le tout, [la benzine ne 
‘tarde pas à monter à [a surface du liquide 
en entraïnant l’iode. 
. Cette réaction permet de constater avec 
a plus grande facilité la présence de 4 
milligramme dans quatre litres d’eau. 
,.D'après l’a anteur, la sensibilité. de la 
be zine ést très-supérieure à celle du 
rap et même de ,lamidon, em- 
RE comme réactifs de l'iode. 
a benzine fournit non-seulement le 
moyen de séparer de l'eau des quantités 
infiniinent pelites d'iode, mais aussi un 
rocédé très-facile pour les doser .par 
azotate -d’ärgent ou le mercure ne 
Jique: | 
Voici comment on opère. | 
” Après avoir lavé à plusieurs reprisés 
Ja benzine icdéé dans l'eau distilée, on 
Y’enlève avéc.une pipette et on l'introduit 
dans i ün tybe bouché où on |’ agite suit avec 
Qüélques Boültes, d'une solution d'azotate 
d'argent, Soit avec, t ui, ‘poids connu de 
si rcuré, métallique. jusqu'à parfaite dé- 
coloration de la, liqueur. Le précipité 
Jaune d'iodure d'argent ést ensuite lavé 
aver de J'altool à 550, puis jeté sur un 
Gltre et pesé avec les précautions conve- 
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nables. Dans le second cas, on agile dù 
mercure pesé à l'avance avec uue solution 
iodée et on en détermine l'augmentation de 
poids. On peut encore contrôler çes résul- 
tats en dissolvant le protoiodure de mer- 
cure formé par l'iodure de potassium çn 
excès. | 

Le brome, les hromures d'acide azo- 
tique, hypoazotique ou chlarhydrique- 
étendus, ne colorent nullement Ja ben- 
gine ; il en est de. même du chlore ct des. 
chlorures. Le brame et le chlore restent: 
dissous dans Îles eaux qui servent à laver 
la benzine, et on peut les en séparer par 
l'azotate d'argent. La benzine entrainant 
l'iode sans dissoudre ni le brome, ni Je 
chlore, permet donc de- séparer parfaite 
ment l'iode de ces derniers corps et de 
constater d'une manière précise la pré- 
sence de chlorures ou de bromures dans. 
Liodure de potassium du commerca. 

(Journal de pharmacie et de chimie.). 
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FALSIFICATIONS DES FEUILLES DE .FRÈNE 
par M. TIMBAL-LAGRAVE, pharmacien 
à Toulouse. 

J'ai veudu jusqu'à présent, dans mou 
afficine, des fenilles de frêne.que j'avais 
fait récolter dans:ka montagne Noire, aux 
environs de Sorèze ; ayant épuisé ma pror 
vision, je demandei cette substance. aûx 
divers droguistes et herboristes. de notre 
ville qui, le plupart, melivrérent, au lieu 
du den dep les fauilles. de frêne 


tin cris hs 


lag espèces 
“exotiques : ‘. 1e bois est plus serré, plus 
uni, plus dur ;. is ,8e. rgnçontrent one 
.plus aisément autour des villes, où, sa fait 
la récolte das feuilles de-fréne. .  .. 
Je. n'entends rien préjuger en excluant 
momgntanément les espéces de .frènes 
exotiques et cultivés. Je suis persuadé. 
avec M. Meuchon, que eds de 
es espÊees peuvent jouir des mêmes pra- 
priétés, peut-être même à un egré p us 
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emploie lé fraxinus' excelsior à l'exclusion 
des'autres, sfin de domner aux'observae 
tiôns foute la foree d'une expérimrentätion | 
exäcté et'rigoureuse. 7" 17" ‘1. 

Lai substitution du redônl, conan my 
tifolfa;‘ést bien-plus grave que’eelle' dont ‘ 
je viens de parler. Le'rédouf'est un! veu: 
gétal :{oxifêre bien déterniné ;'ses fruits 


ct'sés feuilles sont un‘poison énergique: : 


Prises à l'intérieur, elles ‘donnent dés 
convulsions, des accès d'épilepsietet autres : 
affections nerveuses qui conduisent & la 
mort; ces feuilles, prises à la dose de 50 
gramiies, comrhe l'indique M. Mouchot, 
peuvent donc occasionner de graves aeci- 
dents. 

“Le‘redoul est un srbrisseau de { mètre 
à # mètre 50 centimètres de hauteur; ses 
feuilles et ses fleurs se montrent en même 
tebps sur Îles rameaux supérieurs; les ” 
feuitles alors sont très-petites; dans cet 
état, elles ont servi, d’après Mérat et De- 
lens, à sophistiquer le séné de l'Inde à 
feuitles clliptiques et entières; les ra- 
n'eaux extérieurs ct les ramcaux stériles 
ont les feuilles quatre fois plus grandes, 
ovales, entières, ayant trois nervures qui 
partent de la base de la feuille, une mé- 
diane et deux latérales ; il est très-répandu 
dans nos provinces méridionales ; ilabonde 
à Toulouse sur les bords de la Garonne et 
les côteaux de Pech-David ; on l'emploie 
quelquefois dans le tannage des'cuirs avec 
le rhus coriarta. | 

Lo'frarinus excelsior est très-pen ré: 
pandu aux environs de Toulouse. Pour: 
faîre la récolte des feuîlles it y a certaines 
difficultés : monter sur l'arbre, par exer- 
ple, tandis que le redoui est partout au-' 
tour de Touloùse; on peut récolter les: 
feuilles de plein pied sans aucune diff- 
gulté; c'est sans doute ce qui lui à valu 
Ja préférence, c’est probablement la cause 
de cette malheureuse substitution. 

‘" La substitution du vernis du Japon 
(dylanthus glandulosa) est due certaine- 
ment à l'ignorance du récolteur : je n'ai 
pu savoir si a personne qui m'a offert ces 
feuilles a pu les vendre à quelque dro- 
guiste où pharmacien; quoi qu'il en soit, 
ÏT ést csscntiel d'être en garde et de se mé- 
ficr de ces fraudes et substitutions, afin 
de donner au frarinus excelsior toute sa 
valeur médicale: il seràit malheureux de 
réjeter un agent thérapeutique qui est 
appelé, si les premières observations se 
confirment, à atténuer, sinon guérir, cer- 


te‘ fpavinusenceslièr! L:; jÜs EE. 26 
sent type méüliest,'vffre der feuilles om 
posées, à fulioles'glabres; ovales, mic 


- éesaiguer, régulièrement déritées à partie )3 


des'troîs-Quarts sépérieurs. -‘:.2 %: 5 1903 
Les frênes cultivés ont les "feuilles bit 
foHoles plus grandès, ovales, jamtiis exaeu'l 
tenient''lancévlées, méins:detitées; qoékT: 
qués‘enes ont la desdous des : feuftibsr 
glattques, blanichôtres où pübérarites, : “bu 
‘Ec'redoul est ‘très-facite À distinguer 7" 
ses feuillés ont les folicles ovates ‘où ab: 
liptiques ‘entières âvec trois nervures, ue!’ 
médiare et deux Htérales, partant toute 
trois de la base du limbe de la feuille:‘ ee! 
précieux caractère est très-facile-à saksip, 5 
Le vernis du Japon a les feuilles très 5 
grandes, ohdulées, ovales, avec le sottiemét 
très-long, inégalement et grossièromel 
déritéés. Ces feuilles se: distinguent trés 
bien. ENS Cotes es nef 
"(Journal de médecine de Tovelouse.ÿ :"5 
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CONSIDÉRATIONS. PRARMACOLOGIQSES: ‘Suh] 
LES PRAÉPARATIONS: DE FE; par M:S0E-! 
BEIRAN; professeur à la Faculté -denié»! 
decine (Extrait). ete te 2 4107 

R est une circonstances qui rend ibes'eui 
vrages'ée pharmacie d'un‘emploi didfoike 
pour le médecin. C'est qa‘ayantiété faitwè 
un point de vue différent -daisjonj'it y'#enn 
contre pour éhaque substance médieanems 
teuse une multiplicité de formules desquoi! 
les il tui est fort difficile de faire un dépært 
convenàble, Il y aides gens '(et:le nombre 
cértesn'en est pas mince) quis'industrienh 
à créer des formules pour attirer dattn: 
tion'et dans un intérêt deluvre ; iliemesf) 
d'assez nombreux encore qui: se sont pri 
suadé qu'ils marchaient à l’ülustration eo- 
appliquant, à tort -et à twavers;: à quelque: 
substance médicanienteuse plus-ow meins 
igriorée, toutes les formes ghanmacesti: 
ques qu'un médicament peut revêtir ; el 
outre ,'il faut compter tous-lés remèdes de 
bônnes femmes dont fourmilant nosfor- 
mubaircs. Au svilteu detoutas ces;causes 
d'encombrement, il fout bigh reconnaîitrè 
la nécessité où 8e sont érou vés les autour 
des ouvragestde pharmuciésde faîte- ane 
large:plate ‘ir deb préparhtionsipen reebmr 
tiiudabes Leurs oavrages untiété éorita 


poyrdies pharmaciens 

Ve dans l'application 
du-méliooment, mais qui sont sppatés à 
le. Bréparers quand il æ été- preschh, Or, 
tant que l’universalité destmédécias n'aura 
pas appris à-fdire Yueiice eomplète d'une 
foule de remèdes surannés et inutiles, 
forca-sera au pharmacies de les préparer, 
etehx. traités de pharmarie de leur ensei- 
gner à le faire. Çe-ne sera pas une petite 
tâqhe que de vider ces étables d'Augiaæs 


ont posiàcs' ein 


d'une-aouvelle espèce, dent un des-plus : 
graves ineonvénients est d’éloigner la , 


médéein d'une étude qui lui est cependant 
indispensable, Qu'il me soit permis de 
citer.un exemple entre ‘tous. Je ne ke 
chdisirai pas dans la série des plus confus 
etdes, plus. encombrés. Ce sera le fer et 
se préparations qui, elles au moins, ont 
le:grand aÿantage de réussir toujours, 
quend l'usage thérapeutique de leur base 
a ét justement indiqué. 

1Naus voyons figurer comme bases des 


différantes préparations de fer, le fer mé- . 


taliqne en -limaülle ow le fer réduit par 


l'hydrogène, l’oxyde noir et l'oxyde rouge . 


avea ses variétés de pierre. hématite, de 
colcothar, de safran de mars astringent, 
de rouille, de sefren-de-mars apéritif ; le 
sulfure de fer ; le chlorure de fer et le 
chloride; le brêmire, lévdtire, le car- 
bure et le cyanure de fer; les sulfates 
ferreux et ferrique; le nitrate, les phos- 
phates :e4. pyrophosphates, l'arséniate, 
l'âtétate lo citrate, le tartrate, le malate, 
lestantato: de fer, tous ces scla à bass de 
protoxyde ou de peroxyde ; sans compter 
les combinaisons douliles, comme le chlo- 

rusoifebricd-ammonique, les tartrates fer- 
rosoiet feprino-potassique, Les citrates am 
moBtco-ferriqueetferrique ammaniacal, le 
cyenure:fenroso-potassique. .Ajeutons que 
tdæsces com posés:déjà si nombreux ont été 
appelës à prendretentes kes formes inagi- 
réebpoun faciliter l'administiation des mé- 
desrents. ‘poudres, pilules, vins, vinai- 
gres | tentures, airops, électuairas, te... 
Qu'oe ne s’étonne.pas que, dans.est-escom- 
brement d'une fausse nichesse, Je pratieien 
soit quelque peu embarrassé pour faire 
uwohoix ; d'autant plus ique chaque pré- 
Paration' se racommande.par des atesta- 
tivas- respectables st toutes vraies, parce 
que, dans des oireamstanees où Les fexragir. 
néux: sont utilos, an réussit tonjouns, plus 
sumoins bien, avec l'une -ou.l'autre de 
kurs:: préparations: Essayons/ cependant 
deiijeter quelque :umière.:shr 0e. sypets 
Nous trouvons d'abond certains composés 
deués-d'uno cohésion fonte.que-nous avons. 
qusique : ‘peine à nftaquez dens nos labora- 
Wiros par cles aides: énergiquesiet. las 


SS$LE 


eBn: : talcalia puissmts; tels: axe le solcathar Jar: 
lawabsux réelle. Lpierse-bématite, Jmsafran de ARS AMIE R F 


gent, l' éthisps rasrtial, L'arséniate de.f er. 
ya peu à-espérer. d'eux, On pourrait, ,; 


sans nul dommage; les rayer de la malière.- 


médicale usyelle. On leur.attribue.le pri- , 
vilége d'agir lentement; mais il faut re- . 


. connaître qu'ils sont infidèles.et qu'ils ne. 
peuvent être dosés régulièrement, I] .y., 


aurait tout avantage à les remplacer par 
des composés plus solubles, dant on at+. 
ténuerait la.dose à volonté, . 

La limaille de fer, et mieux qu elle, . des 
fer. réduit par l'hydrogène, malgré son, 
insolubilité propre, sent employés avec 
avantage, L'extrême division du speond de. 
ces médicaments assure sa dissolution par, 
les, acides de l'estomac; les renvois oda-. 
rants d'hydrogène qu'il produit sont le 
seul reprache qu'on soit en droit de Jui 
faire. 

C'est au même titre que le carbonate de” 
protoxyde de fen se recommande aux pra-. 
ticiens , à la condition qu'il sera. conveng-, 1 
blement enveloppé, paur être préservé de, 
la.suraxygénation, Il remplace avec avan-. 
tage da vieille préparation, assez ipcon- 
stante dans sa composition, que l'on appe- 
lait le safran de mars apéritif: pour l'usage . 
intérieur, il devrait encore prendre ER 
place de tous les sels de fer.à base de prof: 
oxyde, : 

Quant à la longue série des sels. solu=. 
bles, ils sa recammanderaient toys am. 
même titre, s'il ne fallait pas tenir compte, 
de quelques circonstances : particulières à 
certains d’entre eux. Ainsi, on rejgttera le, : 
nitrate, sel essentiellement incanstant dans 
sa composition , et qui ne.se retrouve, 
jamais semblable à lui-même. On. ,n'em- 
plaiera pas à inférieur, sans une grande, 
réserve, les sels solubles À. acides miné-\ 
raux, dont la saveur atramentaire et la 
forte ne exercent une. ma fà- 
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certaines eaux minérales. ne sait ‘extré 

mement étendue, Un seul de ces sels, Je 
sulfate, peut tenir Jiep de tous les Autres) 

, Les sels de fer à açides végétaux n'ont 
pas une stypticité aussi, fâcheuse. Enfin, 
quelques sels ont une action spéciale, qui 
participe de Jeur hase gt de leur. principe 
électra- négatif; tels sont: l'igdure at le 
brormure de fer, et aussi le tannate, Ant 
la valeur, eomme agent thérapeutique, sf 
cependant fort équivoque. | 

Reste encore à savoir lesquels, , des sels 
à base de protoxyde ou à he de peraxyde, 
sont les plus avantageux pour la pratique, 
Quelques.sels de peroxyde se recomman- 
dent spécialement PR lcur.insipidité pres- 


58 


que âbsolue ‘et par leur sélubliité qu'ils 
cotiservent méme en présence des liquides 
afbamfno-alcalins qui constituent nos hu- 
meurs. Le tartrate ferrigo-potassique est 
de ce nombre; sa composition est con- 
stante, et cette double circonstance doit le 
faire substituer à toute la série des prépa- 
rations analogues, mais infiièles, qui nous 
ont étéwguées par les anoiens formulaires, 
telles que les boules de Nancy, ka teinture 
de mars tartorisée, le lartre:ebalghé et le 
tartre martial soluble : elles devraient 
disparaitre définitivement de La matière 
médicale. 

Quant à savoir lesquels il faut préférer 
des composés.àa base de pratoxyde ou de 
peroxyde, l'expérience n’a pas prononcé, 
À sa place, on a mis des théories. M. 
Mialhe recommande les sels de peroxyde, 
qui présentent le fer au sang dans l’état 
mème où il doit y être contenu (ce qui est 
fort douteux encore ). M. Calloud veut au 
contraire que les sels de protoxyde soient 
te efficaces, parce que, suivant lui, 
‘action consiste dans une désoxygénation 
qui serait la condition du succès. Heu- 
reusement, en cette circonstance, et en 
dépit de l’une et l'autre théorie, la 


chlorose guérit, quand on la traite par: 


les sels de fer protoxydés, comme par 
les composés plus avancés en oxygénar 
tion. 

Ce qui précède fait voir que les nom- 
breux composés de fer qui figurent dans la 
m.tiére médicale peuvent être réduits à un 
petit nombre. La réforme deviendrait 
plus large encore si l’on appréciait l'utilité 
des formes sous lesquelles il convient d'ad- 
Ministrer chaque composé, La préparation 
est-elle insoluble, comme le fer métalli- 
que, la forme de poudre réunit tous les 
aväntages : administration facile, conser- 
vation du médicament avec tous ses carac- 
tères et sans altération. Pour les composés 
solubles , il faut rejeter toute préparation 
qu'il faudrait conserver dans la bouche, 
pour épargner au malade l'impression 
désagréable de la saveur atramentaire, et 
pour ménager les gencives et les dents. 
Sous ce double rapport, les tablettes fer- 
rugineuses doivent être bannies, et l'on 
fera bien même d'éviter les sirops et les 
électyaires. Une seule forme pharmaceu- 
tique est toujours acceptable : c'est la 
forme pilulaire, à la condition que l’exci- 
pient sera choisi de manière à assurer la 
dissolution du principe ferrugineux , .et 
avec la précaution de donner à l'estomac 
le liquide nécessaire pour fournir à la dis- 
solution. : 

D'après ca seul exemple, on peut juger 
combien la matière médicale aurait à gæ- 


REVUE ANALYTIQUE £Ÿ CRITIQUE! 


giier à un exambn critique” qui HS TE 
rasserait d’une foule d'éléments qui j'ê 
combrent et qui lui nuisent; ls uns, 
parce qu'ils ne sont pas nécessaires ; lés 
autres, parcé que la science possède mjeux 
qu'ils ne peuvent offrir; d'autres enfin, 
parce qu'ils sont tout à fat défectueux. 1l 
faut pourtant se garder d'aller trop loiüi 
Le médecin pourrait se trouver fort ew- 
barrassé dans sa pratique si, de tüûtps les 
substances qai peuvent se suppléèr düts 
la matière médicale, on n'en couservaÿ 
qu'une seule du même type. _*"  ‘ 

Il faut qu’il sc réserve le moyèn de süb- 
stituer un médicament à un autre, -taritül 
pour satisfaire à quelque exigence d’idit- 
syncrasie, tantôt pour contenter le maladé 
qui s'est fatigué d’un remède longtemps 
prescrit, quelquefois pour gagner du teips 
et soutenir la patience du malade par ua 
changement simulé de médication, alots 
que le médecin attend des seuls efforts ilé 
la nature une réaction salutaire. L'acéion 
des médicaments s’use vite d'aitleurst #4 
convient de remplacer par un nouvel âgeñt 
celui auquel nos organes se sont habitués: 
C'est ainsi que, suivant M. Magendie, on 
prolonge l'effet de la morphine sans ea 
augmenter la dose, si. l'on a le.spia.desub- 
stitucrles uns aux:antres des sels-à acides 
différents , mais ayant et ralcaloï s pour 
base commune. ge 210 
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SUR. LR RHELEGR. MODE DB PRÉRARAIOX 
ROUR,LE PEBOHLAAURE DE FER AQUIDE jopat 
M. BURIN-DUBUISSON... : NS POINTS 

On. punifig une solution desfiiéto- 
sulfate de fer du-romnierce; par 4bt:le-dt 
maille de-fer etbl'addition dan peu daeie 
sulfurique d'abord, puis, après awoir fiteé 
par ur eourant, leut.de gaz smifbydriquel 
on filtra.et. l'on perpxyide panslièaide it 
trigue, On:précipite :\sohitiniopac,wé 
déger excès .d'ammaiaquaos: dt 5emdant 
avec soin le panoxydaide;-fbn;géltlieës 
obtenu. tcp dt gpotacb al 

On sature ensuite-auesi: hign-quei possi- 
ble de Facide ehlerhydnique Hlanarret at 
par l'hydrate ferrique ci-dessus, est::lais- 
sant, digéner . d'abord andreid puis ” au 
baiw-marie d'eau: boniblantau Qo: fre :h 
solutian..et l'op cammienet hrépaparduda 
liqueur à pn "p£us mois debmostiés sud nb 
feu dogx,.p11is,08 sinüieus l'éyanraration 
au baia-marie:..semmend'a otiesébillért. 
Gobley pour à préparation duvcllenw» 
ferrique .cristalisé, ea aentienim f'éloi- 
gner les vapeurs aqueuses, qui onne- 
raient lieu àe-formreten-dacide chlorhy- 
drique et à un dépôt d'oxydo-chlorure 


REVUE ANALY TIQUE ET: GRITIOPE;: 


igsoqhuble, Lorsque le liquide .a ,ainsi .ac- 
quais la consistance d’un sirop, épais {à cel 
état il sa fige par le refroidissement , sans 
cependant se prendre en masse-solide), on 
cesse l'évaporation et l'on ajoute au li- 
quide un excès d'hydrate gélatineux dé- 
lpyé dans un peu d'eau pure. On agite 
pendant un quart d'heure, et on laisse 
ensuite en repos le mélange pendant plu- 
sieurs heures. Nous ajoutons après l'eau 
tistillée «nécessaire pour amener la solu- 
son chloro-ferrique à la densité de 30° 
eaumé, et nous l’abandonnons au con- 
tact de l'excès d’hydrate pendant huit 
jours, après quoi nous filtrons et nous 
laissons encore reposer le liquide filtré 
pendant quinze jours, puis nous filtrons 
une dernière fois pour séparer un peu 
d'oxydo-chlorurc qui s’est précipite. 

En opérant ainsi, on obtient un per- 
chlorure de fer liquide de couleur brun 
fancé vu en masse, qui ne contient qu’une 
trés-faible quantité d'acide libre, et qui, 
grâce à ce petit excès d'acide, peut se con- 
seryer un temps très-long sans déposer 
sensiblement. 
des 
13 z4 


“BoLpMICATION DE L'AUILE DE FOIE DE MO- 
as; par Sraniscas MARTIN. — Un phi- 
18%bphe grec disait souvent : Prenez tou- 
jours la voie la plus courte et le moyen ke 
plus”Simpie. Nous appliquons cette ma- 
xime à la solidification de l'huile de foie 
de morue. 

‘"Haile de foie deumorue, 135 gramnies ; 
blanc de’baleine, ® grammes en été, 20 
grammes enhiver. 4 

d'Méles, chauffes au bain-merie et en 
vise'clôs ;'epulez dans des flacons à large 
duverture, listez refroidir sans agiter. On 
Péût aromatisar ce médicament avec une 
huile éssentielle, L'liuile de foie de morue, 
ainst préparée, a l’aspeet d’une gelée! on 
Yuvals.enl'envoulant dans du pain azyme, 
huihecté d'eau, pa de sucre, de gomme, de 
réglisse, qu d'amidon palvérisé. 

Le docteur Launoy a pu faire prendre 
assez faciienweñt ce médieèment à des ma- 
lades qui:refusalignt d'avaler l'huile à l'état 
liquide, | : ù 
-: Nous employons la cétine ou blanc de 
bakeine comme adjuvant , parce qu'elle à 
joui pendané longtemps d'une propriété 
béchique et adoucissante, la dose de 2 à 

‘Branrmes,' et'qu'élle s'assimile parfaite. 
ent l'heile, sans enaugmenter dé beau- 

‘ ‘J , 


EP PES 


coup de volume, 1" 1 

. (Büttetin ÿéhéat dé Miérapeutique.) | 
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ERA 
di Ro DU TANNATE RE QUHUNE.. 77 


e Couseran à proposé le mode syj- 
vant Je préparation du tannate de quinine, 


Prenez d'une part : 


Sulfate de quinine. 5 gram. 

Eau. ... 400 » 

Acide sulfurique.  q.s. 
D'autre part : 

Tannin de Pelouge, 10 gram. 

Eau distillée froide. 190 


Filtrez cette dernière solution et proje- 
tez-la par portion dans le soluté de sulfate 
de quinine jusqu’à cessation de précipité, 
en ayant soin d'ajouter quelques gouttes 
d‘ammoniaque. Lavez le précipité et faites- 
le sécher à l'étuve à une douce chaleur. 

(Journal de méd. et de chir. prat.) 





Toxicologie. 


OBSERVATIONS ET EXPÉRIENCES POUR SER- 
VIR A L'HISTOIRR .MÉDICO-LÉGALE DE L'EM- 
POISONNEMENT PAR L'ACIDE NITRIQUE; par 
M. A. CHEVALLIER (1). — De tous les 
empoisonnements par les acides miné- 
raux, il n’en est aucun dont les exem- 
ples soicnt plus multipliés que celui qui 
est dû à l'acide nitrique; aussi l’histoire 
toxicologique de cet acide est-elle connue. 
Cependant, les circonstances très-diverses 
qui peuvent accompagner l'empoisonne- 
ment font quelquefois naître des questions 
pour la solution desquelles il faut recou- 
rir à des recherches particulières. C'est 
ce qui eut lieu dans une affaire très-grave 
qui a été portée devant Ia Cour d'assises 
de Paris. Le nommé G..., convaincu de 
bigamie, était en même temps prévenu de 
tentative d'empoisonnement et d'homicide 
volontaire sur la personne de G. C..., sà 
première femme. Il résultait positivement 
des débats que G... était resté toute la 
soirée à B..., près Paris, avec sa femme, 
qu'il l'avait plongée dans un état d'ivresse 
complète. Cette femme, livrée au liber- 
tinage , était fréquemment prise de vin. 
Sur les huit heures et demie du soir, on 
avait vu G... et sa femme se diriger en- 
semble vers le bois de B..., et le lende- 
main matin on avait trouvé le cadavre de 
cette malheureuse gisant sur le bord de la 
route. Le ministère public ayant été in- 
struit aussitôt de cette affaire, l’un de nous 


fut chargé par M. le juge d'instruction 


d’ailer au village de B..., afin de procéder 
à l'ouverture du cadavre.et d'indiquer la 


{1) Un de nos confrères nous nyant demandé 
des renseignements sur les taches d'acide ni- 
trique, nous eroyons devoir donner ici un jra- 
vafl que npus'avonsifait aveu Olliviér (A'Au- 
gers). * . : : Di &.-C 


: + 
Sort sta k l 3 1 4 a1! 
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represu rons 


cause de la mc e 
"bas Ft! ddl” «protls-\l db, 
1 tention pe les 


able e'bét 
set aauts tu de dr présenter qoël. ‘ 
LE the’ sou us le rapport de l'em- 
Rs fHght pafl'aéide nitrique. ‘’, 
MiiLe endavré. gs apait trans orté & ns 
lbrécantions din ane: emis Pons de la 
‘ébfrié du Villagé dé fi! lalt incomplé- 
terréht’ fccouvert ‘dc'sés vêtements; t un 
“nbuctiôte dé mélissbliné sût lequel rebo- 
t'Eait la'téte, Et ane carhisôlé, Étaicnt brûlés à 
MAULRES Bal une liqueër botrostve. !’La : 
'Épétéutrohgetre dE HH'chintéofé Stait jau- ”” 
“fre dns tes poirité lâchiés'Ÿ le côtiét et la ” 
NS née drôite: Étaidnt les” parliés- dé ‘ce 
Bténlent les-plus attétées. Au éentre'‘de ‘ 
Ja tache de la manche, on GE des ” 
à os singuinoléntes en partié à va 
lribfées , “éclon toute apparence, S'é- 
etañént doués ‘dé h ‘houche lérsque la 





gré était appuyée sur ce bras, ainsi qu'on | 
Re la tevéé du étda- - 
4:Ybes Une 'inpe! grise ‘offrait trois taches ‘ 


H'E-rltiitres drabnbles à celles’ de la cañni- 
iSble ” Let vêtemdnts enlevés, br fft'les vb- 


1: Cgaphions suivantes : ‘la: fice' était päle, 


Léans'‘bouffisbure, côloréE dans une grântle 
‘partic'de'sa sürface ; et surtout À droile, 
‘par uhé teinte jaune- -citron', provenint 


t'on Huide' qui s'était écoulé de la bou- 


ché; comme l'attestalent' évidemment Îes 
“rhcbs: qui ‘ëxistaient aux deux commis- 
lsyres ‘des Tévres. Les cheveux, d'un blohd 


“Wfbnéd, ériträstafent pat feut couleur avec 


« éeNTe He plusieurs méèties du côté droit, 
(ju? offréient inc chloriifôn" jauné sem- 
te x celte dé H fièd! “A RUE Ja, 
lé fatche E'!postériétré ul Cou, 
“Uhdrre stferfièlll tie Ta pod Épérertidn t 
°ptidré éntouré de quelques EXtorlations 
lébhgedtres SliPesthhtré dorespond ‘à ‘la 
ht dh ebHèt détta”dimiéolt" qui ornit : 
HbstchéVihunes. Paupibtes férriéds;globe 
delal" sans” injection nütable ! ptvilles 
“Het dilatation moyenne; excbrfatibnis de 
“14 péaw shrf'divers points du frott; plu- 
WRürdaëtressur l'aile drofte du nef: der- 
drréte Pôreille droite, en tout semblables : à 
cciles qui” résuitent dé l'impression des 
“6agtes/ Deux exébriations semblables À ces 
idéiriférés se-rémarquent à ta pârtie anité- 
Heat ét latérale’ droite du éom, déux trh- 
"Mots de doigt au-dessons dé 14 base dela 
HE re-irférieure. sur Jadquietté existdht 
“deux étchymosés, Nnilé "trace sur‘ le tbl : 
“@hiipresston creulaire par on fieñ où tont 
Séutre eorps. Sur plusieurs points dé’ ja 
doc crâne ét surtout 'en'aïriére, 
Ehynisses ‘circonéceriies : 
“tés pointé om ne diétingue'de fractutre' ds 
“os du tréme: Sur le resté du tUrPs,. on | üp- 
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ur Hire 
Ie lcue 
jrs Lt e  Supertiei pes, à 
a! “parte En € et. an A ES .pfes 
‘droit, correspond auf | à gelé. PATRE pla 
‘‘rarisole qui avait. été UT priée 
‘par la liqueur gorrosiye:: Ja PARU AU pn- 
toure ces cscharres 3. une, einke, jaune 
‘semblable ‘à cellé. dés. autres :PA api 
cette couleur a Été, indiquée ; .GORÈR 
a partie extern ç, du bras, roi, us 
lu poignet, + à lapartie moyenne a- 
vaut bras gauche, : gnfin + ageoriafi Ague 
erficielles aux coudes, aux: ENQUETE 
‘à fait semblables à telles qui, rés Ent 
d'un roissement- contre’, une. Su: é- 
gate éomme celle du sol. Les deux mains 
‘n'offrent ducune espèce fe JTésien M6 
‘rieure et aucune trace e Acipté.jaune. 
Nulle marque de violence’ Fatéri Efrgnr 
“es parois de là poitrinpë ct de ton 
La région épis zastriqué est je Êr 
chaleur qui tôntraste avec, le, refca 
met du reste du cadavres. Qi 
La fice supérieure de: Ja ta 
FE du palais, l'aprière- Barr à acte ce 
ntérne des joués, aient une \eintelanne- 


‘'eitron trés-foncée. L'épiderme KENQU- 

vré Tà face interne des ” vres. À x60- 
ré; celui fé la langue était plu dense e, 
bomine raccorni. Le Fptaryns pes li 


d'un inucus très-fenace € sangl 
‘lh teinte faune de dette” cavite NUL 
génit," mais eñ diminuan| sucre voient 
d' fitéhsité. jusqu'aù quart ‘superi eup 
Jément dé l'saphage. Je épidsrni EL 
‘pisde ce condüit était b der 
‘séché, ‘ferditlé dans DUNe nu 
eanai, mals sans tetüté j EU “ hi AE t- 
‘dent NEA fa' Tiqueur | An hé 1 
ja at ‘at de là jp col 
ma était are San ! 
t ae armen té 
# fbrtémént par en 


Yépañaïent 1 ‘odeur Abe 
que 


oh 
fes 


Néntée. LAnémbre es Te 
"tbimac, ainsi que’ cêté du £aWatir 
examiné PRES joute à : etait 
“poste el idjcctée come ôn a Lre Ye 
Jours ‘éhez les individus” ui, s sücco ant 
péndänt ta! digestion", es ee GA 
queut s étaient énéralem visit ge 

s leb'pôtñts dE sà sutrfh Hi "AY | 
* Eutun&: pee ation. pa s 
‘contéddicht dans fe sés DortORg fe {avr 
‘Jéns gif et DH nid de e 
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PRE pagrais égiténaient 
où G a7 Ébil à 
"sang "no quite "és cule. dù { el 
5 JR üe À ie re reins” et la: 

+ (F@tdt haturel : cette dernière était doute 
“fois codtractée : sur clle-méme et né épnte- 
"hrait pas &'àrine. L'utérus et sés dépen- 
“dances étdient dan l'état normal. 

 Lelarynx, la trachée-artère et les bron- 

! ‘ches sont libres : là mémbrine muqueuse 
5 Qui tapisse cés conduits n'offre pas d’in- 

“Jéction nôtablé ; ‘élle est Hlanchâtre. Lés 

eux poumons, ont dne léinte noirâtre et 


Es celui du côté gauéhé surtoût :.cé ‘ 


‘Sernier est à peine crépitant dans sa partic 
‘”supérieuré; son tiers inférieur ést ekces- 
“Sivement dur, _hépatisé, d d'ün Brun rougé ; 
*‘’t s’en écoulé à 14 coupe üne grande, quan- 
"‘tité de sang très-noir, non écumeux : lé 
“'éentre de la portion hépatisée contient un 
‘lémas de matière tuberculeuse, du volume 
‘l'une grosse noix et semblable à du fro- 
”'inâge e Gruyère pour là couleur et la 
“Conéistance. Le poumon droit est un peu 
CL PLUS crépitant qué le gauche ; mais son 
tistu est également engorgé de sang aojr, 
‘à hdant, très-fluide , peu écumeux, Le 
'Abur ‘est ‘mou, flasque; ses cayités con- 
l'feiment 1 un sang très-noir et fort liquide, 
°dt"méme que tous les vaissépux du cou et 
“"Jés Siné de la dure-mère, La substance 
HHHEbrhte est ferme, elle laisse exsuder par 
An Et à chaque incision, beaucoup 
Sänÿ très-l iquide. ‘Les ventricules ne 
@éntiennent qu'üne petite quantité de sé- 
té très-limpide el nullement sanguino- 
te. Le cervelet est mains injecté que le 
€ rvéau. La moelle allongée et la moelle 
® 6 ge ont, une consistance plus grande 
e celle de lencépbale : leurs vaisseaux 
#t Del £ injectés. Le qanal, vertébral ue 
ferme pas notablement de sérosité, , 
"Ad momentoù nous allions quitier Bu, 
A avoir terminé le procès-verhal de 
nt Faitépsieron vint nus annoncer que l'in- 
a idu' qi ai. avait été vu Ja veille au soir 
avec G venait d'être arrêté, rôdant 
Hs ‘du villages Gonyaincy que les lé- 
ns extérieures observécs sur le cadavre 
les taches des, vétements étaient pro- 
“duites par l'acide nitrique, on pensa qu'il 
pou exister des taches semblables sur 
és vétements du prévenu, . s'il Ctait l'au- 
‘teur de cette tentative d'empoisonnement: 
‘Îles renseignements. fournis. par. l'instruç- 
in èt les, traces de, la. ligueur corrosiye 
“Suk le gadav re monealent assez dueG. ( …. 
ch'ave it point ‘éherchô” gleméme à à ser 
°%b Mines Ds AM il était ropablé qu 
"oiliou Us a, WE Eu a sf exister ue 
re En] RHqUeur ATP, 
LED rtie sur Jgs, vôte» 
ré CEite Pure 


é 
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“Vessie: dans ‘ 
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gambreuses taghez, lahles a. .ael 
Aéà indiquées, sùr. l'a it. wi Pr 
les mains du prévénu, Quoiqu'il Dé. füs pa 
douteux que ces taches étaient dues à, Fe 
. acide nitrique, il importait de démontrer 
directement que la liqueur corrosive qui 
avait laissé des trages.sur ls véterments de 
G...et dé G.C... était de la même, nature : 
il fallait éa même temps. examiner selles 
que présentait Le cadavre, ef s'assurer s'il 
pa existait dans l'estomac et les jatestins, 
pour quoi nous pronédâmes à cet, examen 
le lendémain, à la morgué, en prés8n6é 
de M. le juge d'instruction et de M..lc 
substitut du procureur du roi, Voici les 
faits constatés : 

Taches des véteents. — Ces différentes 
taches conservaient un reste d'acidité, ainsi 
que.nous nous en sommes assurés en Jes 
touchant avec un papier de tournesol, 
légèrement mouillé, qui, à l'Instant, a.pris 

ne, couleur rouge. Un morceau du dça 

LA l'babit a été enlevé dans les points où 
il était taché, et plongé dans de l'eau 
distilléé tiède ; celle-ci a bientôt acquis là 
propriété de rougir le papier de tournesol. 

Gette eau acidulée , saturée par du bicar: 
bonate de potasse, a été soumise ensuite à 
l'évaporation : une partie de cette ligueur 
étendue sur du papier, celui-ci séché ,et 
mis eu contaët avec la flamme d'upe bou: 
gi. a brûlé avec scintillation , aomme.le 

ait le papier imprégné de nitrate de po- 
tasse. Cette expérience, répétée à plusieurs 
reprises , a fourni des résultats d'autant 
plus marqués , que la liqueur. s'était . de 
plüs en plus concentrée par l'évaporation. 

Une partie de cette liqueurs. qui. était de- 
yenue jaunâtré, mise. en çantact avec, uye 
petite quantité d'aride sulfurique, s'est 
décomposée en laissant, dégager: des, ve 
peurs d’agide nitrique Une, ,autra partie 
da la même liqueur, mélie. avec de la.li- 
maille de cuivre et traitée par l'anide sul- 
furique,.a fourni des vapéurs d'acide, nj- 
treux. Enfin, le résidu de. ,la liqueur 
évaporéc, jeté sur les. charbons ardents, a 
hrülé rapidement avec seintillatipn.  , 

Les mêmes expériences furent répétées 
avec les portions tachées du pantalon.: 
elles donnèrent les mêmes résuljats, De 
plus, une partie de l'eau distillée daus.la- 
quelle on avait fait bouillir. quelque. temps 

ces, morceaux de drap, .et qu'on ayait en- 
suite saturée de bicarbonate de potasse, 
fut introduite dans une petite cornue de 
“verre et traitée par l'acide sulfurique Fe 
e de.la chaleur, La. décompasition 
sel s'étant opérée s- -08 obtint yne petite 
“guautité d'acide nitrique qui, trailé à son 

our par la potasse, fut soumis lentement 
46 
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à, l'évoperation. :Le résidu, examiné à 
l'aide de divers réactifs, a présenté tous 
des carnctéres du nitrate de.potasse. Mômes 
“expériences et mémes résultats pour les 
vétements qui recouvraient le cadavre. 
Poun compléter <es épreuves, nous avons 
‘touché tous ces vêtements avec les acides 
nitrigve. hydrochlorique et sulfurique : 
l'acide nitrique seul a produit des taehes 
semblables à celtes qte hous venions 
-d'examiner. 

:T'athes de la peau et des cheveux. — Des 
-portions de téguments du bras, du crârie 
-et des cheveux, furent soumises à des ex- 
périenecs analogues à celles faites sur les 

vêtements. Ainsi, mises en contact avec 
du papier de tournesol, celui-ci 4 rougi 
assez fortement; lavées avec de l'eau dis- 
tillée, ce liquide a été saturé ensuite de 
bicarbonate de potasse, et son évaporätion 
a fourni.un réside dans lequel on 4 re- 
<onnu ka présence du nitre, Une dissolu- 
tion conçantrée de potasse, versée sur une 
partie de ees téguments janpis, y a déter- 
miné une coloration jaune-rougeûtre. 
Enfin,.une autre portion de.la peau et des 
cheveux, qui n'offraient aucune teinte 
_iaunâtre , a été touchée par de l'acide ni- 
_trique, et nous n’avons pas tardé à voir se 
manifester. des taches analogues à celles 
que présentaient les parties examinées. 

Estomeac et intestins. — Dans toute l'é- 

. tendue du canal alimentaire, il n'existait 
pas de,teinte jaune citron, semblable à 
2r4o sel'igtérigur de,la.houche. ei des lè- 
vres, excepté dans le quart supérigur. de 
Hasqnhages pelte portion. touchée avec 
:iWnesoution.spnnentrée de polasse. x pris 
ang téintedaune-rongeitre, Quelqués val- 
sinules. de J'iggestin présentaient une colo 
-tion æpalegup, à celle de J'œsophage ; 
-Maisrtonchéas 1avep la même:solution de 
ipatesses-leur sanleur. n'a éprouvé aucun 
_ahangement:: elle n’était due qu'à la Lile. 
Rlusjeurs portions de l'estomac ei des in- 
testins ; soumises à l'analyse, n'ont offert 
. apeyne, traçe d'acide nitrique. Les matiè- 
res, çgontenues rlans l'estoméc ct l'intestin 
étaient. légèrement acides; délayées dans 
de l'eau distillée, puis filtrées, la liqueur 
a été saturée par le bicarbonate de potasse 
&t sonmise à l'évaporation. Le résidu, jeté 
. sur Les eharhons ardents, brüûlait lente- 
ment et.sane scintillation. Une portion de 
_.ge résidu, traitée par l'acide sulfurique, 


"mes d'un des membres du parquet, que M. 

tquestiunbé sut cette affafre. avait prétendu qu'il 
était inutile que l’scide -nitrique pénétrèt du 
l'estomac jour causer la mort; qu’il avait vu 
beaucoup d'exemples d'empoisonnement de cette 
espèce, suivis de.mart,.dans lesquels l'acide n’a- 
vait pas pénétré au delà de l’arrière-gorge. Avant 


PASS tra ne 
,:. (1) Ce n'est pas sans surprise que nous PR 


mions quant, à 1 amapière, 
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ET CRITIQUE. 
tétons 9 Jostu6 Snossis , 3101b 
n'a.pas laissé 3 dégager. de:rapeurs d'acide 
nitrique., .srs:bien de d'asile sarhonique 
et de l'acide acctique. “1290 
Eafin; nous .ayons.eonstaté.que ] les 
taches existant sur les mains. du préyerm 
étaignt produites par l'acide nitrique,, : :i 
Il résulfait pesitivement de res exp& 
rienges que les taches remarquées sur.les 
vêtements du prévenu et sur ses mains 
que celles des vêtements de la femme €... 
et les lésions extérieures observées sur le 
cadavre, étaient produites par l'acide: nt 
rique; qu'il n'existait aucune trace de çet 
acide dans l'estomac , l'intestin et daua es 
matières que ces arganes contenaient. 
D'après ces éxpériences et les lésions ca- 
davériques, nous conchmes qu'il y avait 
eu tentative d'empoisonnement par l’aei 
nitrique; mais que la mort de la femme 
C... ne pouvait étre attribuée à l'inges- 
tion de cet acide, d'autant mieux que 
l'empoeisonoement n'avait pas été con 
sommé, soit parce que l'état comateux 
dans lequel l'ivresse avait plongé: ,cebe 
-femme l'avait empêchée d'exécuter les 
“mouvements de déglutition nécessaires 
‘pour que l'acide pnt penétrer dans l'est 
mac, soil parde que la femme, CG... yayait 
mis elle-même obstacle . en; reetant..k 
liqaide qui lui. avait été: versé dans, ka 
bouche (1). D'un autre côté, l'examen, du 
cadavre fit pensen que a, mort, ;paurait 
être le résultat: d'une asphyxie par. spff 


-ketion <-flay moins: l'essaseame nt, Pan 
otrérgonsidérah]e des poumons, la liquidité 


sétle somleur,noîredu sang, Jane fous les 
vaisseaux. venaiont, à l'appuime.setté qpi- 
pièee, dons: gefe 
asphyxie avait été produite, fn neul, 
MN lan onntusionset.las exporMiinns. de la 
face.ekdu epl, exeaniatians dont plusienrs 
avaient Lopte: lLanparpnce. des dérhirures 


. faites-par las-ongles, .panvaisnt indiquer, 


jusqu'à un certaln-polnts, Que la su'lors- 
tion avait été déterminée. par l'application 
des mains au-devant du nez, de Le bone 
et du cou. Les taches d'acide pifrique qpi 
couvraient la face pamaire.des:} safe 
prévenu ajoutaient à la probabilité de.cefe 
explication, En outre , la congestion céré- 
brale résultant de l'état d'ivresse dans 
lequel était la femme C..., et, l'altération 
profonde et étendue du poumon , gauche 
par suite de Jaquelle la respiratipn ne.s'ef- 
fecauait complétement que parle poumon 
‘adopter cette opiniou li serait HAE 
gone ue Re 
bien contatés  Onpourtaitédméttre qub le cau- 
ériation brusque de rie dy Age 
PHARE de es NO à ef Mésphyite? mais 
celte explication ne {san encote q “hÿpo- 


thèse. 
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droit , étaient autant de circonstances qui 
date EN Puridre té suffsdation plus féile 
et: conséqaëemment plus 'rapidenvtent fu- 
neste. NE SORT 

*_ L'instructiori d'une dffaire aussi grave 
‘ft naître plusieurs questions sur lesquel- 
les nous fâmes appelés à: répondre ;. voici 
es priacipates et le résultat des observa- 
ions et des expériences que nous fimes 
pour fournir les éclaircissements qu'on 
noûs demanda : 

"4e L'acide nitrique luisse-t:il der traces 
différentes sur lo peau, suivant qu'il y est 
appliqué pendant la vie ou après, la mort? 
"?: Pendant la vie; cet acide produit des 
‘ets qui varient selon ke degré de con- 
‘centration et la. durée de sen application. 
Fantôt ce sont des escharres grisâtres, 
entourées d’une teinte jaune plus où moins 
‘fôneée : la profondeur de l'escharre cst 
généralement d'autant plus grande que 
acide est plus concentré et l'épiderme 
ttoins épais. Tantôt il n'existe que de 
#4imples taches, d'un jaune-serin d'abord, 
fuideviennent insensiblement d'un jœwne- 
*ébañgé plus ow moins fogcé au bont de 
“juelques hevres, et restent les mêmes 
jusqu'à la chute de l’épiderme. Apphiqué 
ur la peau d’un cadavre, l'acide mitrique 
forte des taches qui sont d’un jaunes de 
soufre, puis d'un: jœune-verdätre, et dix à 


‘douze heures après, on ebserve autour de. 


fi'partie colorée une teinte grise plus ou. 
fauias large, évidemment due à l'imbibi- 
[Now d'une portion de l'acide, vers le-troi- 
fième jour, une teinte d’un violet-pâte se 
“antfeste sur les limites de cette tache 
“Hiîse. Ces différents caractères sent rustés 
’éhsuite ‘x pou prés les mêmes jusqu'au. 
regie jour. 17.1: 
6! 505 fh; H 


Deus cd. 45 ‘{ Un 


& perit étre’ la: dés idée tutelle. 


"FETE sa a pren lurigh'élle éblètoriih- 
pléihent Sans produtre Wésbhanrel 2: 546 
D pètéi diéstih'hous fétoathlessée "pére 
“Qué tés Hh9ME du pie Heat re plès 
nl D 
RAS PR » jose leVir6h :E'évpérierle 
bas HiGuvE que ces inthes'existant tent 
Paué'l'épiderme n'ést-pas enlevé; car vette 
Partié de 1x peau estardinairement la seule 
Ainsi colorée. Cette circonsfanee explique 
“éomnient le frottement répété de la peau 
Contre une surface rude et inégale peut 
‘actélérer Jà disparition de des taches en 
usant l'épiderme. ‘Quant aux taches: des 
“ongles, le: même moyen ‘peut aussi les 
aire disparaitre rapidement. _ 
Ma Danires Gciles geuvenl ile [aitsor eur 
‘le cadavre des. trnoes semblables à. celles de 
"Pacige nitrighe? 
Nous avons appliqué sur la peau de 
plusieurs. cadavses de l'agile .pitrique, de 


56. 
tte, 
l'acide sulfurique, de l'acide hydrochlo- 
rique et de l'acide” oxälique. Chacun de 
ces acides nous a présenté des caractères 
particuliers , muls tous différonts. de eeux. 
de lucide nitrique , lesquels ont été isdi- 
qués plus hant. Nous avons remarqué que 
l’état de la peau apportait quelques modi- 
fleations-à ces différents caractères. :_ : 
(Journal de chimie médicale. ) 





SUR LES PROPRIÉTÉS VÉNÉNEUSES DE L'IF 
(raxus-saccara.) — Une note de M." Du- 
jardin, médecin-vétérinaire à Bayeux, fait 
connaître qu'ayant été appelé pour '<on- 
stater la. mort de deux juments qui avaient 
péri ka veille, pendant qu'elles étaient nt- 
tctées à la même voiture, il reconvut, per 
l’autopsie, qu'elles avaient suecombé pour 
avoir mangé des feuilles de If courmun, 
tarus bacrata. 

Je me suis procuré depuis, dit. M. Du- 
jardin, un cheval auquel j'ai fait manger 
des feuilles du même arbre; lempoisen- 
nement a été si rapide que lanimal est 
tombé comme foudroyé, environ mme heure 
et demie après avoir commencé à manger, 
et lorsque de légers signes de coliques’s’é- 
taient à peine manifestés. Je fis l'autopsie 
et je trouvai dans san estornhe les mêmes 
caractères que chez les deux autres ju- 
ments. | nr 

Depuis, # a été porté à ma connaissance 
que des moatons, des vaches'et éuttes 
bêtes à cornes, des ânes, ont péri'subite- 


ment dens das berbages où se trouvaient 
des.ifs.. .…* 24%  DùN 


: "Note de ta-rddhetibri. 2" Les -prapriétés 
‘toxiques de‘ IP ont été signalées Uèpuis 
“hier Tongtenps:: d'aprés Pltlartfue, Sffu- 
“hébturit Les raison! béttvate ll Mit 
: Séabbu 2 à Énpitsbrihét sel dieches Îles 
Gas à TOP rtls 0 Mit d° HS felfiffes 
NSONE ut pbiSOn "pou? l183 éhetatt:c is 
-UtieRles 'enpoidéiment fas1és MtAttIANSs ; 
“Pb d'échl'que Levin PÈIRAAES ES 
Yfagh, dans'dés tonnéatix fs à vec 1é bis 

de F'if avait causé la mort de-eeux qui'en 

avaient bu. Si l'on én croit tes Cbmmen- 
taires de César, Cativuleus, roi des Eburo- 
niens, se serait donné la-‘mort avée ie suc 
_des feuilles. RE : 
: Dioscoride dit que les fruîts dé 14f èm- 
poisonnent ‘les oiseaux ; d'autres auteurs 
” établissent que les racirres dé'ce végétal, 
jétées dans l'eau , eanpoisohnent et fünt 
mourir les poissons. Beaulieu cite Ja mort 
de chevaux qui avaient mangé des feuilles 
d'if, et le.fait avanoé par Beaulieu a été 
vérifié à l'école d’Alfort. 
(Journal de chimie médicale.) 
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Académie de Médecine de Paris. 
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“.. , Suite de Lo séance du T février... 


" CateérÉnisue uTÉRIN. — M. Cruveilhier 

fait la communication suivante : _ 

ans Ja communication qu'il a faite 
màrdi dernier à l'Académie, au sujet d'un 
cas de mort survenue à la suite du cathé- 
téfiéme utérin, M. Broca m'ayant cité 
comme ayant observé un fait du même 
genre, j'ai pensé qu'il était de mon devoir 
de rapporter ce fait malheureux, bien qu'il 
ne m'ait pas été donné de vérifer par 

Ptutopsie la lésion locale. 

® Voici ce fait : 

* Je fus appelé, le 24 septembre 1853, 
dans le département de FOise, pour une 
jeune femme âgée de 24 ans, que je trou-, 
vai dans un état désespéré ; elle était au 
dernier degré de la fièvre hectique et du 


ï 


D 


miarasme. | 

‘Woici son histoire : 
Mariée depuis cinq ans et stérile, cette 
jeune femme éprouvait de sa stérilité un 
chägrin profond qui était devenu une vé- 
ritable monomanie, elle s'imagina qu'il 
pouvait y avoir dans sa conformation quel- 
que disposition organique, peut-être. acr 
Side aux moyens de l'art, qui s'éppo- 
sait d'la conception, En conséquence, elle, 
pik de s'ent assurer le médecin de sa fa-. 
m{llé, qui réconhut uné antévérsion légère, 
dé l'dtéris, mais qui, s'attachant aucune 
ifnportande à écite Aisposition, lui dit qu'il. 
n'À HA Men à faire, 
Peu d5 terhps après, cette dame s'était 
liée d'amitié avec la femme d'un jeune 
médécin, qui pria celle-ci d'en parler à 
son mari, et consentit à se soumettre à un 
nouvel examen. Le jeune médecin recon- 
nüt qu'il existait un déplacement de l'uté- 
rus, Tüi affirma que la conception était 
compléterhent impossible dans la position 
vicieuse où se trouvait l'organe, et n'eut 
pés de péÿhe à lui persuader de se soumet. . 
tre‘à l'emploi d'un moyen nouveau qui 
faisait merveille et qui d’ailleurs ne pou- 


vait avoït aucune espèce d'inconvénieni ;... 
ce moÿén nouveau, c'était la sonde da, 

a D : n le. » ms É 
Vutérus de, M. Simpson, ingénieusement . 


mddifiée par M. Valleit. 11 se chargea de : 


son à 
fut à Se D de douleurs, yives, qui 
getentissaiènt dans Labdomen. La jeune . 
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pfication ; la premiére introduction. 





enciausbutin 
ut 20148 , LAN 
NTES: 631 9975 
People, EEE À SU 
M Ge Cp on tire 
’ Dee pe Hemp ogrte mt 1 7 259 
femme fut même ébranlée dans. sa:eon-: 
fiance; elle persévéra néanmoïus, Mis le.. 
douleur devenant de plus en plus vire. à:la 
suite de nouvelles introductions, Le méde-. 
cin lui propasa de la conduire à Paris #tim 
près d'un médecin plus habitué querluià, 
ce genre d'opération. " saqu'h 
La jeune femme vint donc. s'installer à: 
Paris avec sa mère pour se remeitre entre, 
les mains du praticien distingué:deont les: 
leçons cliniques sur la sonde utérine,et. 
eu un sigrand retentissement. Neotre:conx. 
frère reconnut qu’il y avait une:déviation. 
de l'utérus ; il admit que catte. déviation i 
était la cause de la stérilité, etdéolars que: 
pour y remédier, il était nécessaire d'apés: 
rer le redressement de l'organe. . if 5 
L'introduction de l'isstrument., disigée, 
par une main exercée, fut beaucoup, mb: 
douloureuse que gelle opérée. prépédems! 
ment; mais, malgré les recommangationa: 
du médecin, il fut impossible à .}a eue 
femme de conserver la sonde utérine à deit 
meure au delà de. plusieurs heures 
fut, en effot, presque . immédiatement 
prise de malaise épigastrique, de RAnRégSs: 
de ballonnement du ventre, d'angpisseh 
qui l'obligérent à retirer l'insfrumeant, Bâsil 
cette premiére application, ke santé -génén: 
rale de daite jeune eme, sp AV RÎS re 
été notablement trgublée par Jrs £eméatiteaq 
antérieures (à ce pains quel reille de sem: 
départ pour Paris elle était.aiée-à-murbab 
où.elle avait: bequcqup dansé); dés soit 
prémiète appliçations difréssAr ec: fon) 
de la sonde pendant Rhuigurs | Less 
forcek et l'appétit s&:pendirentaom péter 
ment, les nuits.se.passérent.qns sos, 
un malaise général se manifesta. Spr-less 
sollicitations pressantes de la jeune femmeil 
et de sa mère, le traitement fut ;spesdut 
pendant plusieurs jours. ; Joilarrot 5.1 
Ccpendant de nouvelles :inirpdmetiens 
du redresseur furent -pratiquéa#-lt-pañaitr: 
que l'introduction. par. elle-mÂme; était: 
peu douloureuse; mais. à. peine. ligatrur: 


_ ment .avaitiil. séjourné. nemdant-quelquen : 


instanfs, que d'angoisse épigsabrique Are. 
ballannement du ventrs.eh état nausées 
se_renouvelait .4i Mienr eue 7 maladeyl 
malgré. sa-hannes valonitimalgré desonenil 
commandations.|ès plus, ef presses Mu mé. 
decin, ne .pouwaif-shpparéer Hosni 
au delé de quelques, hennessi eh le malaises : 
général avec défaut appétit. per#staif :! 
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im um + must 


introductions. 
Enfin, après ci 


jeune femme , voyant sa fille dépérir de 
jour en jour, se décida, malgré les instan- 
ces réitérées du médecin à laisser là le. 
traltemient'et à ramerier s fille chez elle ;' 
soû #6jour:-&' Püris avait été d'un mois. 
Efl'y avait ci! semaines seulement qué’ 
la june malade était rentrée dans sa fa- 
mille-lorstque j'a êté appelé. Or, voici éd 
quisétuit passé pendant les cinq semaines, 
d'après le récit très-circonstancié du mé+ 
déckiiæux soîns duquel elle a ët£ ronfiée. 
A:Parrivée de la malade, ft constata tous’ 
léisymptônies locaux et “généraux d'orie 
niétroupérhenite, taractérisée par le bal-' 
loihénient du ventre et une douleur hÿpo- 
gatpique: três-vive: Le toucher causail 
béauvoup: de douleur. L'ütérus était plus 
vohtiniieux que de coùtume, placé en an- 
tévéslon- comme avant'le traitement par 
le redressetr, -et d'me ‘sensibitité telle” 
quéclé:inothdre soulèvement de cet vtgahe 
atmhun:'des éèris à HR thaïade.” Quant à: 
l'étithpénétal :: aération profonde des’ 
to) ninyolise épigastrique, mansées, ‘ef 
fm de Forñissements, vomissements ver- 
détées ;1prostration extrême, fréquence ‘ 
uédprarde:ét petitesse du pouls. e. 
SWétat de Tubdomien parait s’amendét 
saëtS aa ane de’ l'application réttérée 
désecsangsies tél dés “cathpiéémés" Ertlol: 
list, taie état gb AëHP L'Agérhve dé ne 
en ph: er a des'prè 
répinér; "M fréquetiée l'ef'M: petitesse du 
ponts atgmentént; Ra eu bolssé aS- ‘ 
triguo byé PARTS ET C’édmplét ‘ 
désdfurcéss#out &s sde véHya et 
eohivé.2'e dits lp ER A &é 
co IDS Yfarainti pértéiat de ‘de 
gl ER plis’ 4e 120 € ai 
sen Bai let Es] forcés: nutidéds Det 
mme: EraBdônrén dt déphimé, l’hy2" 
pépistesr th péfieséhsible à fà pression! * 
Monter nd tacahe tractapparenté 
desbérenttés: 111205 "18 5: | 
Le toucher me fé tonriattre uhe ämté:: 
vend de Tiiiérés. Le'bout-Ad-doigt pré- 
mé dlaatt en" arriäre'le tông de ta parok ” 
améfieupéät- vagin!-rbndotitre la face ari: 
térieuei de PUtérns-drhs “Toute ‘sa loh"! 
gueunlTPbrifiée Œul used de tree 'ebt'" 
fottetsent; pértéen “rHète: L’htérés" est"! 
senbibitesu plis Képér/éoritabt ;'irafs d'ail 
leurbdstiivélumeé né he lpardit- pas Doth-””" 
blemientiphk-Lonsidénabté 
La ‘a 
blesseu que je ar pas érd'dévbir Expo 
rep#étéfus le lrétéavation dir Bussid pie” 
HéenEnn at isstois ns49 1 


introd f 
avec les méme ds nn moil aite } 


commons re ms e-amunt ou sera mens ue co smnrr EE re 


sant de la fièvre hectique, bien paf ae 

ctuel de 
lab bete RE TA Etes , etjene 
trouvai que quelques râles muqueux dans 


Je sommet du poumon droit, mais d'ail- 


leurs aucun signe de tuberqules.… é 

Appelé de nouveau auprés de cette ma- 
lade, je m'y rendis le 4er octobre; je la 
trouvai à l’âgonie.-Etle môurèt ;'en effet, 
pendant la nuit. E’autopsie n’a_pas + 
faité. 

Tel est le fait que j'ai eu l'occasion d 
séfvér : fait Yncomplet sans doute, jus- 


qu'if n'y a pas eu d’autopsie qui conétalg 


positivement les lésions locales. “Mais, 
quelqüe incomplet qu'il soit sous lc apr. 
purt de l'anatomie pathologique, il. DA, 
paru àssez complet sous le rapport clipi= 
que pouf qu'on puisse en concluré d'une. 
münière positive que les accidénts, et la. 
mort, dans ce cas, ont été Ja conséquence 
de l'introduction et du séjour dé la topde 
dans Ja cavité utérine, 

‘’fe &envande la permission ‘de aire sui. 
vie “cette 6bservation: de quelques, ré 
ffèxions, qui d'ailleurs ne sont que de dé 
vetoppement de celles qui ont ête déjà 
présentées dans la dernière, séànce par 
MM. Velpeau et Moreau, dont j je partage 
entièrement la conviction à cet égard, ; À 

“Aré Réflexion. — Il mie paraît démontré 
que dé rédresseur de l’ulérus, ou, d’une MG. 
1ère plus générale, le cathétérisme, de bu, 
térus ‘par l'introduction d’une tige gas #4 
cavité, n’est pas toujours‘ inoffensif.". Le 

“Qué & si l'Utérus d'un certain ñombre le 
se mhrés, | j'accordé même du” plüs and 

drbre, pélit supporter i impunement nop- 
éteent l'introduction, mäis 

séjbut de l'ipistrament benjlañt plusieu a. 
htutéd' pdt jour "et: même : -péndant ph 
sieurs jours, consécutifs, il en êst PNSieus 
chez ee ‘cette fnfrôduetion Er Æ Si 
jo, niëme très-peu Din s déter 1e 
nënt immédiatement des pliéngmènes, ue 
caux” ct pénéraux qui peuvent ävoir : 


‘{ 
{1 
encars, a. 


plis funëste conséquence. Éf notez, bien, 


que jé ne parle pas des cas où celte, iBrQ 
duction a été faite par des mains inéxpéri- \ 
mientées, qui décérent, qui pérforent les, 
parois utérines, mais des cas dans lesquels 
ele est pratiquée par les mains les Fu 
hdbiles. : 

ge Réflexion. — Mais admettons pour Un. - 
insfant que les déviations de l'utérus con-, 
sthüent une lésion tellement sériense 


quete céptühre." “* qu'bti doive passer par-dessus lés inçon-., 
etait is ini tel‘ état lde” Ji: . ! véhients qui peuvent résulter, dahs quel”. s 


| qués cas, de l'emploi des moyens propres 
à Y''rémédier, et voyons si le redresser. 
métit de l'utérus péut remédier efficace- ‘ 
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mhenlt'ady Écvilièns}'Eebe à le bnjet de 
dettiéme FEREXI ON 7 TT 
l'Eh bien! j'dis que lé redresséur dé 
Pirtétus ne peut nullement remédier aux 
déviatiohs dé cet organe, qu'il peut’ tout 
ati plus en bpérer le redressement pen: 
dant le temps qu'il ést maintenu en ptace, 
etque, lors même du'if serait falssé ÿ'de- 
moure pendañt un grand nombre dejouts, 
lors même qu'it redresseraït l'utérs pen- 
dant toute la durée de son application, 
faut de toute nécessité que l'utérus re- 
prenne sa position primitive immédiite- 
ment après la cessation de l'emplüi de 
l'instrument ; et, ainsi que M. Velpeau l'a 
sl ‘bien dit dans la dernière séance, j'a- 
joute qu'it faudrait, pour qu'il reprit sa 
position primitive, que des adhérences 
solides se fussent établies entre Futérus et 
les parties voisines pendant la durée de 
Fapplieation de l'instrument. C'est ainsi 
que, dans le eas matheureux qui faît l'ob- 
jet de cette lecture, j'ai trouvé l'utérus 
antéversé, c’est-à-dire dans Îa position où 
il se trouvait avant les tentatives. 
5° Réflexion. —— Mais je me demande si 
Ta déviation de l'utérus dans l’état de vacuité 
constitue par elle-même un état morbide ? 
C'est là l’objet de la deuxième réflexion. 
” La solution de cette question est subon 
donnëée à cette autre question : L’utérus, 
dans l’état ds vacuité, a-t-itun axe? À cela 
je réponds : Non, l'utérus, dans l'état de 
vaçcuité, n'a point d'axe proprement dit. 
‘oùs les anatomistes représentent, en 
éffet, éèt organe comme fhottant dans lex- 
cavation du bassin, où il n'est maintenu 
que par ses ligaments, par le vagit et par 
à vessie, 'à laquelle ta moitié inférieure 
o dés deux'tiers inférieurs de son eot Sont 
is” 4 l'aîde d'un tissu’ céHülhire ‘assuz 
18the. Où peut dire que, Vos” le rüppott 
dé sà direction, Putérus ébtpolit ainsi dire 
à! H herél' de ‘toûs les organes environs 
fiamis. Ainsi, là plénitude où la acuité dé 
la vessie, H plénitude : ou ‘fa vataité du 
rectum, la présence ou l'absence d’un cer- 
tain nombré"üé tifconvolotions intestina- 
les dans l’excayation pelvienne, les disten- 
Siohis plüs’ ‘où rhoins coûsidérabies aux- 
quelles les ligaments larges on ronds ont 
‘été southis dans des grossesses antérieu- 
re#, la téträctibn ou’ le retâchement du 
vagin, Tes différences de longueur que te 
cohduit présenté chez ‘les divers sujèts, 
toutes tes chosès exercent sur la direction 
de l'utétus la plus grande influence. Aussi, 
aväis-je dit ailleurs (Anatomie descriptive, 
t. HI, p. 690, et Ariatomie pathologique, 
classe des déviations) que l’étérus: n'avait 
d'axe normal que chez les jeuncs filles et 
‘thez'lés femnies qui n'avaient pis eù d'én- 


RIM ES ET VOOLTES AUVANR ES. 


fit Ju BUS AE fiss BI REDME 
dhtl! el jé crois Bike fondé: #Etair| dunle 
hidntète’ fériérélé-ques st PUIS 5 ank 
l'Etat: de plossbsse ‘a dés dits détertiiiiés, 
dits l'état device dd pas dede pe 
prement dit. ed RAM LE mrgalts sr Sig 
Or, s'it eët démontré que T'utéktis dans 
l'état de vactité n'a pas d'ate-noôrthiF 
premènt dit, il suit que les Gëviations de 
laxe're sont pas un’état' thôrbide "et dès 
en effet ce que prouvent/les ébsertatiéns. 
dimiques et'l’ariatomie pathdiogiqué: TF6. 
servation clinique nous inéntre, ‘theft, 
tous tes'jours, par le toäclièr vagihiäl‘adsgl 
clé au toucher rectal, sbit' PantévütBionl 
soit la rétroversion, soi Piéelfnaiéun 
térale de l'utérus thez les fetines’quf "ét 
probvent ‘adcun synrptôrné 'nrôbide VU 
côté! de vet organe. Et l'âhatomié' pathdlt 
gique na démotitré un trèsigtant'! né 
bre de fofs tes déviations lei plus ‘ébitdé. 
rables de l'utérus, soit en untéversfé#f ét 
rétroversion ou même en 'rétréfetli, 
chez des feinmes qui n'avarent ‘perdit là 
vie accusé aucun symptôme du'tôté aka 
organe. J'aï même observé des is dite. 
genre dans lesquels la rétroverstém ‘hlile- 
tenue par des adhérences séfides ‘au "é 
rois du bassin, ‘présentait’ unie 'OBlifié 
telle que l’axe de Patétus'était dé: haéëh 
bas ct d'avant en'‘arrière sons ui érigé lt 
45 degrés. | : DUO se 14: 
C'est parte que j'étais bien pénéte à 
eës vérités que j'ai dit aNldurs (#ridf:palR) 
que j'at ‘été souvent tenté ‘de 'ronsilettr 
comme imugindîres ot du? moins” dértite 
mÉtant pas sufitäminéit défétitréé Ka 
eidents attribués à 14’ rélrovetsion Ta. 
tétrofiexion, Cette matière dé ipbini est 
d'dtHetts confifmée par Baye PE 
dit Qué lh'réfrôuel-stôn de Pau lbAD pie 
que" Jumlaie Lieu des UbE RE ER 
su “eut ‘iéé) Papi AUP mare 
oi, ‘que’tette Hd EARo Eh ptE 
de:toute espétcd'accbhée lETUBHROANR 
j'éjoute,‘en' path a pea ae MANS 
à d'antévéision? VUS DGA OM ER. 
BideS me parent MEHR Eh Re PhiE 
téversion: mias Bret lu d RER ER TER ANT 
que de Putérhs : ‘à nl. cMrhe vale 
auquel ’ participe le” tissu p#bpté -Ae ré. 
ganc; À preuve, t'est '4d bn! Uberte hi 
mémés accidents dns 1Abfiärama{itr jure 
et: sitiple’ dé 'Fütérus/épéñ datée 
des hingémérits”/ dd’ 'Posilit idee tTüR 
gane. » duree aol “anro oroons 2: 
"Dee qui firécèdé je droits 484 dir lbon- 
étuve ‘qe les” déviations de Aiétméthe 
cohstitirent 'Pas’'par! elfes Mèmen” utittit 
morbide, et “que MS Hft0 hrs a theté 
aux Eviatiôns utérités WU dit Éthe Fa- 
portés’ à une fret YESO Ai NÈE Re BHAS CHAR. 


AGRRÈNERS ATSOGLÈTRÉS SANANTES. 


nesamentèaæn satarsheshroniqueutérin 
dont.laifurian:s'est propagée de la meme 
hrape muqueuse au. lissn -propie, de.çet 
oœgane abra déterminé 6e développement 
suhinflaramatoire epnnu .squs Le. Rom. ya 
gue d'engorgement. 

cu #° Rédesian., — Les, dévigtions de Laté- 
sus sputelles une rause de.stérilité? ., 
st. J'ai dit que. «était «ponr une cause. de 
flérilité qua-la malade qui fait l8 sujet de 
sebte, noie: s'était. soumise à l'emplni du 
rédresseur, et g'çst le plus souvent. pour 
kmême cause, que. cet instrument a été 
mis.en usage. Mais, de même qu'il est étar 
blique l'utérus n'a pas d'axe proprement 
dit hars l'état de grossesse. que les dévia- 
tops. de l'utérus vide ne sont que des var 
æiétés, presque indifférentes de position de 
seb argape,, il suit.que les déviatiens.ne 
seal, paa.une. cause de stérilité, On peut 
dhilleurs,prouxer ce fait cliniquement dé 
da manière la plus directe. par le toucher, 
qui démantre les mêmes déviatians sur les 
dewmes fécondes que sur les. femmes sté- 
iles, Cest dans cette conviction que, cons 
spl plusieurs fois par de jeunes femmes 
Mériles ar Ja question de savair-si elles 
depaieut avoir recours à l'emploi du noue 
NH idROYEN. dent.on. leur racantait des 
mexveilles (eb.ce.nanveau moyen était le 
dresseur) pour lonte, réponse, jedisais: 
«Si vous étiez ma fille, je vous Je défen- 
Haut sspeudantalors je avais en- 
carsenaaissansad'ahcpé Bit qhé établi 
ASHsA CS Hlents BrARESÈE IA mort, pou- 

ire ke.la conséquence. de l'emploi 
sopds Hénin MSIE ARRNiIQUER parles 

nains 16S PAAAERET RS soute chui 
ses MA Gae4pr.Fammenen par remeraier A 
Ésprtilhier,gaus da commuaisation, intér 
zetante au'ilivient defaire..et: il saisit 
site pocasian d'ajouter, un. fait. Quelque 
ipnggentéfr auf; puissent paraitren. dit-il, 
Jradpangewvres que l'on:pratique, jaurnel- 
dementiqur d'uiérus., feles que les cantée 
slsations:parexemp}s, dont on abuse tant, 
sacs tem pa à autre survenir des ac- 
sjdents ai: flevraient rendre les praticiens 
plus circanspacts,. d'ai.élé témoin , il y a 
fuelque. temps, d'un fait de ce genre. Une 
feras, à. |aguelle on ayait pratiqué.la cau- 
Aérisgtion, du cel utérin avec le fer rouge, 
a été prise. d'aacidenis terpibles qui l'ont 
enlevée, en . quelques . jours. C'était uag 
mère, de famille. qui aurait certajaement 
eu encore longtemps à vivre. à 

se VespEau C'épt une des questions les 
hlusgrayes et.les plus Hubs qu'on 
Rhisse, Deer. Ni, j8,.pe, p'y.shis pas 
Seadu plus Janenoment dans da dernière 
sfeneaup'esl pare que: j RL PENSE Que. le 
sappot goys.lournirait l'ogcasion de da.re- 


FE 


endre, Je:snis bepreux.qns.M. Cru 
ier soit venu donner un re ABS à 


mon apinion ; _ mais cependant ; je ne vou- 
drais. pas qu'on torhhât dans un. autre ex 
cés. De çe que le cathétérismeé ou la eaur 
térisation du col ont pu produire dans 
quelques cas des acçidants graves ,.i ng 
faudrait pas en conglure qu *il fallüt renon- 
cer à tout jamais à l'emploi de ces moyens, 
Le scâthétérisme du anal de luréthro 
aussi 3. quelquefois donné dieu à des acci- 
dents, mortels ,, et cependant On D'Y rer 
nanpe pas. Îl y a là uné question de dispo- 
sition ppéciale qu'il est fort difficile, dé 
prévoir. J'en aurais trés-long à dire làr 
dessus; mais je m'arrête, en exprimant le 
désir que le rapport soit fait prochaine 
ment, afin de nous fouruir l’occasion d’e: 
raminer cette question avec maturité. 

: M. Hucuisn regrette que M. Craveilhier 
ait donné à sa communication un.titre qui 
peut dooner lieu aune fâcheuse confusion. 
M. Cruveilhier a jatitulé sa note. Cafhéte- 
risme ulérin suivi-de mort. Or ce n'est pas 
le cathétérisme, c'est le redressement de 
Lutécus. par une tige placée en Rerma- 
fence dans l’intérieur de act organe qui a 
donné liey aux accidents en. question, cé 
qui est bien différent, Entre le séjour d'un 
lastrument à demeure dans l’utérus et le 
simple. eathétérisme il ya une très-grande 
différeuce, et il serait regrettable. que l'on 
ardt gttribuer à l'ua-ce qui est; RATER 
ment dû, à l'autre, ; 

.M:,Béain:exprime..le désir quà la di 
cussion spil, renwoyée après la Jeeture. 43 
ts a es cat nb nciivi 

1 L TA tro 
NE À afrés À Lobr 


QUE. FAR 

psion REX no afetans veut 
jé ans [a Pire  sLREog ar A, 

Palneer 4 sur yne nouys le ci de fo- 

ie, séglame Îa priohité. observation, de 

faits, semblables, qu'il a désignés spua le 

nom de folie creulaire + ,ek commence la 

lepture d’un mémoire sur ee sé 


Séane LA Fri. _. 


Sons uréRiNe. — M, Valleix adresse [a 
lettre suivante : . 

« Mon nom ayant été pl usieurs fois pré- 
noncé dans les dernières séances de l'Aca- 
démie, et M. Cruveilhier ayant communi- 
qué à l'assemblée un fait qui me çoncer nc, 
on serait sans doute étonné de me voir 

arder le silence, Aussi mon intention 
était-elle de présenter quelques explica- 
tions à l'Académie, Mais atteint de choléra 
il y.a quelques jours, je ne me $ens pas 
encore assez fort pour entrer dans ce dé- 
bat, Je prierai sous peu l'Académie de 
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oir bien m fe n attendant, je 
Are Po 6 pi ésident, si vous 


ny YOyez : aucun ingonyépient, de vophoir 
bien communiqués : à Y'assemblée,; les.r@e 
marques préjiminäires suivanées : CU 
9.49 On pourrait penser d'après les .ci- 

ions faites À .l'Académié . qu'après . M 
dou je sûis à peu prés le seul, qui: 4 ai 
mis en usage le traitement dont il s'agit 


, DE 


qu pe, ce trailement Était, à “are modi- 
ications prés, celui de RirseR À Prague: 
AT êst.cmployé, aujourd'hui par M. 
profeseur Mayer à Berlin, qu'en als 
terre, à côté Sen se placent 
MM, 19 docteurs Righy, Protheras, Smith 
Canin. 8 etc, cte. ; qu'à Paris MM, Rich 
Mäisonneuve en ‘ont fait usage ayec suer 
Sal; que.MM. Broussonnet à À Montpellier, 
jachaud..et, Maunair. à. Genève Diber: 
a à. zgrient, Moussous À Bordeaux l'oat 
adopté ;' que M..le docteur Pé de Laborde 
se propose de.publier, ainsi.que je l'ai aps 
pris ue une série d'phservations 
sur ce sujet; que M,.le professeur Dieu- 
lhfoy (de Dre. dont le nu ft AYANS 
tageusement connu, en possède aussi un 
certain nombre, et qu'enfin ectte pratique 
a été adoptée par un bon nombre d'autres 
piédecins français ou étrangers qui avaient 
pris connaissance des faits, Fa 
°’s J'ajouta que tout eela ne s'applique 
qu'a l'emploi du, pessaire Simpson, du 
éssaire Kiwisch. et Mayer, ou du redres- 
séür intra- utérin. | PA 
ysnge dela sonde uirine, 
S. répandu -ENCQre,. .Je. me. 
ter dr. Huguier, qui lui a, 
d'hystérometre, et, M,..le. 
uboig, don! la .prudenes, 
Jniesta ble que. a auje,vas, 
e. J'ai‘en elfet appris. de, 
M. P. Dubp is, dui-même. gu' en y mettant 
tous | es Aa cent nécessaines .il- 58: 
sérvait avec avantage de a sonde .pour. 
redre resseï pro MEN J'utérug dé- 
1 gWe ferai: remarquer qu'on a eu Lorb: 
de, confondre. dans unç même discussion 
cc qui, est relatit à a l'émploi de la sonde 
ulérine et çe. qui concerne. l'application dis: 
rédresseur ulérin, (1 n'y a aucune parité. à. 
établir ; et quant. à l'observation de M. 
Broca , que je n'ai connue. que par, le. 
compté-rendu incomplet qui se. trouve. 
däns Les journaux de médecine, on. peut, 
je déjà qu' y a des circonstances si sin-. 
gü litrés que beaucoup de persopnes, on}, 
douté dé k réaJité de la çausc, He 
Mais, je me rÉSET VC. de Ja discul£r, q 
j'en “Aurai pu, pr cendre spnnañssante, ie 


= A 


à 
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maniere sampifte dans la Dei d de Pots 
den hf DES | rtoff-ubhusaréd) 
+, 4, RÇ oUee à, J'obrerpationt de 
“ Craveilhior, ic me santénterai derdhise 
aujourd'hui que, j'isnerals. complétement 
ce qui s’est passé, que je. peux -RAÏntEpaRR 
démontrer que. H fait lui a.été-raanif de 
la manière. la, Ales inexacte, etque l'inters 
prétation de l'honorable professeur. 888 
cat-tellementwessensis..qu'ilme sera file 
de prauyer.que;lf, türe:de.Vobservation 
ol fre totalement changés & anisshom 
&; Une troisième. aueÿon bien 
fincie a. été, soulevée;; par: RGOR honor 
maitre M: Velpéau , c'est celle de, la cprat 
bilité de déviations .yuwriess. Gin mne 
question qui ag,peut. étrerésphigque 
les faits .et.qui-doit. dominer mal la, dé 
cussign. Je. ne.RelX PAS labprder:ieiodé 
je,ne. pagrrai Le {aire-corm pléfament sur 
près. avoir fait.uh.-appeli.tous meneur 
frères qui ont mis. en usgge:derredressewt: 
afin qu'ilgradressent.à la :eprumISsIan Aa 
moi tous les cas favorables ou défavopaklss 
deleur pratique. Ainsi la. vérité sera con: 
nue. et quelque sais la:résulak, je en 
féliciteras. gar si le,-danger 4le..68 trier 
ment, dépassait .çelui qu'un doit 1981be1i 
reusement (ainsi que l’a trés+hien. ah rt 
marquer M. Velpeau} craindre des los 
minimes opérations chirurgicales, je re- 
douterais plus. que personoe.de les affron- 
ter. Je n'ai jamais nié, en effet, qu'on ne 
RUSSE -RPOY ŒuAT des accidentae Ges AM: 
dents je.kes-aisignalés s1mais ds naunion 
pas paru de nature à fat lebpécen À UM 
traitement AU) €: FRA spears dffiéste 
pe 
ELLE qédwhhic:-paH 8 
tyailementi KaAeM,Ise 1 cou . 
les jours ; que bisa-dgs cit ets ie si 
prpduits faute: dans espériancestuéémnte 
sont aujourd'hui évités, chkguar db ulég 
déxiatiens'Eroanelère j'alaremplaré décc 
avantage l'emploi 41 rednçsseun éetraHetép 
rin par:2eui-du redrostéménbréäatioobn 
sonde et du pessin/enieast it homeostnihèf 
nés, qui me.domme_chaque jouricbauétl- 
lents: réshhate.. Maisrie mn'änttstsonestont 
cgs.points}.0ar 96 sont atan$ale étant 
powes purehement da coimissientnaw 
démique,st qu'elle pourra titre qhandi 
elle aura pris contéfsande :1dek/faits sb 
(Commission pomme) enoizuts1509 29 
esjqohs fr1o2 gore 
si q a NéaneerduoBipeuriennbss A" 
é attob esidusm zxuob 95b notisaimou 
- ÉanÉpiReirrtrnlhode mRinisébe dus homer 
rogr£e pragsnek 4 'Heprañpatt finelisht 
Me. Aecteumdlettardiql "Absyyrrméderin: 
, desrépidémies pour Lanrendissntent. He 
Clamecy (Nièvre), suriatne épidémie ds: 


LELBEM ES BE VOUETES GUWANIRÉ 


ford M EE RER EURPTAR ie 
Château-du-Bois {commune ee 
0 Eat eue 19 De Uliss6 cbn- 
saint gütheb Bouts dexli' thiriéra 
HtWn puits Ut e h SoétévIM Rs: 
Méden,: pouf tbe’ analysée. "1! "°°" 
ob Rips "étchers. "21 35 Diverdes: let: 
trèb'et tidtes relatives" à ‘dés’ terhèdes sé- 
Ces ETAPE LI DECLTS CEE DO 
SDS AD DE MissidN: 1 M. Chopin Fe 
ñenod a d'Acaémie" qu'if va'érercer 1n 
médecine à Sydméÿ {Austratié), et qu'it se 
réet Ms Mbosibon por rethplir: télle 
Mésion: dofit elle’ Jugerait: ‘eonveriubte LE 
ske © 1: 
OMehNIE) : ÉLAUNÈLÉE: Le M Réoy (dé 
OnHbhiodure Marne )‘'ddtésse Phisfoire 
æiné! hésite étramglée Priéduétible sarrs 
épéntion uprès 41 fofttiatién 'une es- 
tôtie érable 'comprénant'lè' sa qui 
ditéraR 14” portion'id'intestin étrangiée, 
igèe de" 0,09 terit. sans lisser d'anus 
érfotel: {COmtisentres. MM ‘Malguigne, 
seb): Hat ut cs, 
“102 fAÿrèN | fe &époifleunt dé [x vor! 
féspoñdanee!'M.le vitesprésidenit atinoncé 
h°PAéadémrie la- pérte  qu'élte-vient' de 
fard lens: pa personne ‘de 'sbti président; 


M: N& are. RE: 

euh santé test immédiatement Yevée.” 
“1 9] ACIER fais ‘1 

HOTG 211 Sépnde te 28 oiers 

QI FO Gp. foitrns +": “pau 


6 a pambete enlagheë à l'Avadémie 
Hioiont: d'un “ie”-d6#2dorrespondants; 
Mu Acta jde Valence). 011 
SM Dusen (d'Anrishs), : Poprés lé ven 
exprimé par- quelques “"inérkbrés, “dotine 
Retwwp dui discours’ gd ba phometicé ner- 
ess dernibr/adinène a PAradédie, sa 
le toise de ML Nnoglartiti Sup - "01 
10e tevtuper est aceemlie par dés aps 
phludtskmuntsl . é)1%9 Ii bib: ti di déle 
M vslgaemansnt inféime!l'Adrdéarie: 
qu'eberisans à provédér ; dans la sébree 
pochuinds hltéientions d'un:présiderit en’ 
RE Mi Na dquert.: ! ‘7 
JRasioeaueicuwpsi—21MStRoMinet'a Ta 
paroksgoot: Hre at notnide-M'commisstotr- 
deremèossécréte; huit ou 'néuf rapports - 
no des: remèdes pour lesquels Miest de-: 
bandé appihution"diwpéaétiee des décrets: 
de PasiXibt duels cit Pi : 
Les conclusions négatives de fa tottiriise/ 
sion sont adoptées. 
L'Acodémie-prüctéeémscratin pour la 
nomination de deux membres destinés à 
remlasér dés: 4à ‘éoMmissioti tt -prix 
Nddiut, MoNutiatt Hécde ét M Vi: 
lomb) emyptrté Ipab'tie \brigwe “bsetice!" 
1Ldst‘dc0x membrds ‘ëris sOntIMMI ME 
lièr ‘4: Bouehivdat:: 1. VE if ; Hurt . 
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“U CHbMh "0 "Ph UNE. Cofréspbndan 
dé PAcadémié, fit Üün' nouveau moe 
qu est un résumé des : ‘communications 
éjà faites par ui sur fe choléra observé, 
en 4832 et 1835, à a Nouvelle-Oréans et 
sur l'épidémie qu'il à observée dernière- 
ment pendànt ses Ne dans le nord 4 
La | Nr 


AE dus ET mars 3 “ : 
af ra . ‘1 31 4 7 3 
PP PATTENE "M. Délfrayssé annonck 
Ras qua a guéri, à l'aide des va: 
És kôhcentrées de chlordforme, troit 
Evfaus attetnts d'hydrophôbie et deté “! 
tnds tratrmatique. ; 

"OBSERVATIONS DE CHIRURGIE, — M. Vel! 
peau'lit'ün rapport sur diverses obsérva : 
tions'de chirurgie, par M. Peixolo (de Riv 
de Janeiro). 

‘ Leÿ faits contents datis le travai] de M, 
Peixoto sont au nombre de d'A ‘et con: 
cernent‘tous là médecfne opératoire. Qua: 
tré d'entre’'eux se atehent à Téléphan- 
tiasis du scrotum : 

“4 Chez un premier malade , Ja tumeur 
pesäit'16 kilogrammes. Extirpation avec 
Büérison complète et première opération 
de'ce genre pratiquée à Rio de Janeiro, 

*%"Dans un deuxième cas, l'éléphantia 
sis , de 26 pouees de circonférence , pesait 
16 ‘kilogrammes, Le testicule gauche se 
trouvait à plus de 7 pouces de l'anneau in 
guinal. Il y avait une hernie épiploïque, 
l'ettirpationen amena la guérison en vingt 
et un jours. 

-8è-Cher le trotsième malade; sgh 
tiatis, de BÆ pouces QË cireonférente, pe 
sait 5! kiloÿra us Lé testicule droit se 
trouväit'ä unè ie pro detir dé qu céhtirüès 
trek, ét Éloïné dë 26 cénitimètres de l'an! 
néau‘itigtinaf, La” “guérison” eut: lieu en. 
trois sémihines, 

‘#9 ‘Chez lé quatrième chfin, iPétébhan” : 
tfasis'avait 30 pouces de clrconférence, et 
la guérison eut lieu en douzc'jours. 

M. Peixoto reläte trois observations de : 
lithotritie, opération qu’il a introduite au 
Brésil. 

‘L'observation la plus curfèuse de la col 
lection de M. Peïxoto est celle de l'obli-. 
tération du tronc innominé par une liga- 
tré d'attente. Voici le résumé du fait : 

"ŒuMEul ÉRÉCTILE DE L'OREILLE DROITE, , 
— Plusieurs ligatures ‘avaient été prati-. 
qées à Paris; la'ligature dé la carotide 
primitive à sa ‘partie moyénne , le 44 no- 
vehbre 1851, Hémorrhagie toudroyante 
aVañt la chute de la ligaturè d'attente, à * 
la nalssance de l'artèré sut le tronc bra-…. 
chio-téphalique; formation du caïflot dans 


) 


"Je tronc même, après douze jours de com- 
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“vionr par dal'ligature 'd'nttonte, qui nn 

M'hlvéré.'ii'opflammd artère uu point de 
a sorrper: La guérison complète « Eté db- 
tenute’sprés deux mvis'de traitement. M: 
le‘décteur Mowra:, sujet de l'observation, 
jouit” aujourd'hui: de ‘ki meilleure samté 
pessible. 

" Cest, je crois, ajoute M. le rapportebr, 
Je premier exemple eonnu de guérisen 
après l'obitération artifieielleidu tronc 
‘héniiné. Ft fait le plus grand bonnpur au 
-#éng-froid , à l'habiketé, je dirais: si Les 
au courage de l'epérmteur. 

-Vpilh denc-an: frit acquis. On peut ebti- 
téver létronc wuchio-céphalique aemoyeri 
delu lipatote ; les observations de Pelle: 
tañ;de M. Martio-Soton, les exomvpies pa: 
btiés par MiDurtack avaient déjà fait voi 
-qué l'obclusion accidentelle de cette artère 
fie prère néeussairement m le bras ni le 
téth d'une circulation suffisante ; mais il 
‘réstéi0 à démonirer que, par la médecine 
‘opératoire, ôn peut obtenir les mâmes réi 
suRats'satré Jeeusidrinr Sn mors 
tels. +. 
hs Mot, à qui revient Lhonmeur d'avoir 
patiqué le premivr eëtte grave opération 
én48 F8 ‘eut'k4 douleur de voir suecombes 
Sn :mialddé. Le vingtième jour; eeluë de 
Graefe mourut le soitame-buitièmo: L’6- 
pérérde Bland v'éteignit le dix-huitième et 
célui'de'Halt le sixième. Dans le. ons ‘de 
Efauu;:ld rnortewt lieu au bout de trois so: 
tines. Ajoutens que dans l'opération de 
Me Küh}:la Higatuec, qui comprenait à ke 
fois ‘li :sote-élavière et la carobide: tout, 
ce tronc ioheminé, devint mortelle 
Foltréistième jour.: £e: tiens: de M: Aréndt 
qu'en itinlade opéré par lui en -4426-esh 
forte Huitème!jdur, et quo; pratiquée 
deu {08 lu mémevpération fat suivie: dd 
mort au bout de deux ou trois jours extsb 
kes maîns-de ff. Bujolski: H faut dire, en- 
Sn, que M: Hutin n'a pas'été plus heureux 
et queison Analads succoniba le neuvième 
jour. ‘Ainsi, dix opérés, dix morts. En 
fautfl': davantsge pour éloigner à jàmais 
une telle ressource du lit des malades? Le 
suüvobs de M. Pcixoto ferait-il équilibre à 
ce'lamientable nécrolpge?. : 

Voyons: : si l'amévrisme occupe le trone 
intoriné lui-même , personne ne songe à 
porter une ligature entre la tumeur et 
l'aorte. C'est: dong quand 16 mal a pour 
siége: exclhsif soit: la carotéde primitive, 
seit: la: sous-clavibre ; mais aiars de deux 
thoses! l'une : leun-certain espace parsiste 
entye la tumeor-et'le sommet de la noi 
trine ; ilest possible, dans ee cas, de pla+ 
cek:le lien:sur la partie saine de l'artère ; 
%%ou bien: l'anévrisme s'étend jusqu'au 
voñsinuge de larticulation istérnb-clavien- 
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laiteetqui serait: affiimer dès dars:ue 
le tronc brachie-céphakique ne fait pas parr 
tie ‘de la tumeur2-N’a-t-en pas d'ailehrs, 
dans ces cas extrêmes, larméthode-de Braa- 
der, qui,-sas permettre-de grandes:espé- 
rances, à pou? elle-au. moins. d'être d’une 
exéoution plus facile et de.ne-pas expaser 
à autant de dangers immédiats’, Non ;si 
près de la crosse de l'aorte , sur un tronc 
si court, :si volumineux, entre des artères 
si iiportantes placées dana -la. paitriot 
même, la ligature ne peus être. qu ‘UDO2É 
ralior qué ne doit plus être tentée, .qui ne 
sertitrains patdonnable dorépavant.:i 1. 
L'observation de M. Peixste, au argus, 
n'est ges nolaive.à uhc higature du &rpne 
imngminé. lei:le: chirurgien ext. em quel 
que sorscla: main: foncée. La earptile await 
été désée,/kas héraerrhagies se auecfdaient 
la mort était émmæminente : Je choix: n'était 
plus possible ; un ruban:fut placé saus;ie 
tronc brachio-cephalique à titre de lipature 
d'attente, apletissantde vaisseau. maigsans 
le serrer. Le malade étant guéri, migmes 
permet daflinmer que.le Ken ait posté plu- 
tôt-sur Le. tronc: Anéribl commun, que aus 
l'erigine-::de da: carotide seule. Rien :re 
prouve. non! plus d'aus maniène .absglue 
que ‘l'artère innomipée Ap:s56: soil pas fers 
mée (sirtant ess qu'tllele sait) pamle:faig 
de la première digature. plusût que:,seus 
l’influenee ia «la: simple. ren 
fentes - “es à» ,:. tn 4901 
Ces quelques réexinns n'étant riessn 
mérite deiM, Reixato.nhesine les, Riqens 
que poursséutagarder les prinripps #trle 
responsabilité, de: l'Académie ; : ‘AONS. DAR 
proposons pas: HORS Sri À vrove 
: 44 Derentoperio 4ayail:en comité da 
pablicäton!, «fa: qu'amantrait #lenduen 
soit hséaé dans: ‘kes-dhémaires da l'Acmelé- 
msepions on 19  ptani:ovuonni +99 9h 
| 2e Qui l'euteur.soithadmis OMMeE RAR 
didat:aurtêtte ide natresnondent.Siranger 
lors:de‘ la premearepromation:de ces-pedse 
que fera la Compagnie. its, 
M. Milouune és quelquesdautesre- 
lativement au. fait de.ligaiure, du song lin- 
nominé que vient d'assiysep M, larrapperr 
teur. JL lui-semble. difficile : d'admettre 
qu'une simple ligature: d'altenéesne, fair 
sant qu'aplatir le vaisseat, sans leisemren 
ait pu sufire pour produire l'interruption 
du cours du-s2n8. danse. tronc innogminé 
H demande. ast égard, quelques. .rensei. 
gaenents à M;:le rapparieurii st no ue, 
M. Veureau déclare lui-mèma a'éterpes 
Parfaitement fxélèmiesque;iliy.#1 quel- 
ques-partientanitén de Fapénaten quil Ph 
pas: trèsrhien. 12emprlses ll ny aurait 
qu'en moyen de-leneriles dpytes qua. lisse 
subsister le.relatinn de &e-falé, ei sgrait 
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Fexæmün-direotidef pièves:-Maision' ne doit 
pas cublion que l'opété‘a guérit 111 


?"(Ees:conchusions du Fppere one rbises. 


æuxcvorx et'adoptées:) ARTIENTT 

-1ÉDèyE (DES SANESURS, “24 M. Soubeiran 
‘Hürn »apport, an num'de k. commissien 
thingée d'axaminer:s\t y'avait lieu à dé- 
werner/une'récompunse spédiale à lirven- 
téur dé neuvban. procédé ‘d'élève des 
sanigsses;:quiia été déjà l'objet: d'en:vap- 
port vers ta fin-de l'année dernière. EH: s'a- 
giévait aussi dns ‘o@ rapport d’'appréeier 
deb ‘procédés: et les trayvaut de: MM. Rellèt 


(de Bordeaux}, Harreuex {de rm : 


ev'de'M. Elie Massèn: 
“u{éstéonolusions de la. ue voh- 
sistentà déclarer que. l’auteuride'ce pre- 
dé." M: Burne!(de Clairefontaine) ; mé- 
to Ki houte approbation dé -l'Acatéanie, 
brqu'il:y a lieu ‘de'le recomtnander à la 
Meriveiliante ‘attention de: F'adrmimistra- 
dun. Elle préposeides damerelments aux 
âutres ‘Bersonnes. que :nouùs' venons: de 
Abniiné?, : A 
UM: Bossx : 'appoie:tes eontludions dy 


Poppost, et: femaride"qu'il'on voit envoyé: 


êtle dope au:thinisert hp commerce.i: :: 
JIM: Cuteausten insiste ser: l'importanea 
désisrpives rendes par: et éndustniel » et 
fiicpronte que l'Achdémie-n'uit pes crue 
dévéi bai décæner lune: méduille:+onimbe 
niérque ples frappéerteide à reeuaiiis. 
sance qui lui est due pour les servis 
Féhd@s la mé eine, ‘7 7 sir: 01, 275: 
1 Dusvis (d'Amiens) silienit:les' mer 
sûres aduptéctipar! la omission: et; fait: 
réssbrti les Tneonvéñients quil pourrait 
y avoir à décerner: désomédediles aides 
Bérédnhes étrangères à1awédecnel; et qui 
l'ourratent th'itiirerenpsage abus: à; 
Sn Caetatonn nèset: ‘hullehorrt-fra ppé 
de ces inconvénients, et croit qu’on ne 
feio qu'ün ob: ‘dt fustiebsiei décértiènt 
Hit édaiéhe à ue hosmmelhqat a rundistuh 
Sebétvépéitable ut important hi l'abt- dé 
guérir. CNHERO EE ire FESTALT 
"M Debroniel parie dns rméele sûns, 
Drm defa robmimiseionr ‘sont 
thféts aux vÜix'Et/Adeptées.: : … : 
"'atibonte -BASHéLOGTQUE + rar EœEet 
UE! L'RrrhéDrON dAEUULACSE DU FUME 0 M 
Büarth-19 wn-métivbire ayant pour: dire : 
Étutlés wnotorho:phtiologiydes sun ie:métis. 
rive della padis aponienée de Fafestion 
CHICUTEUSE Mer Fo , Le0 0 énceb pratiques 
qui en découként-ponn fs tritéinent: dencore. 
trdtibne me ui 1 190 D nan Ÿ W 
AE, Banths'e36 prÜpésé, dans ve trs Vait, 
d'expéser-somimafrement'quelquées résul: 
tattide $e3 réchépehes ant es Vur’fes 
ressources Varibes téntrlo haturendispose 
Pour la guérison des dfidetiuns caletieuses 
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du foie (ékirmiubtion 1poif les wojas: matt 
pollea ou iaceidenitiies, SÉQUESTTADN PAK - 
ebkypiement. Ai par: enchofs at 
dMns:les: pèveis- de-:larvésionle. flo )y 186$: 
de. faire: abanaitre-las inductions: qué dé: 
coment de.vetie étude; pant lentraisegient 
de ces produits morbides.. 
Des rocherchbt \d'auatormie.eé de. phy- 
sielogis pathologiques auxquelles M. Barth 
siest:divré:datis:es iranail désonlent. les. 
conséquendes suivantes , intéreqsam4onau. 
twiple-point-de-vue-dcla-séméiologie ; du: 
pronostic et du tnaitement.: : 
: Témeie des voies diverses par lasquel- 
les peus s'acenmplir L guérison de -Kaf-- 
feûtion ealeuleuse du foie,.1le: médgeia. 
conserve de légitimes espérences-derréte+. 
blissoment : dans-les cas en appmrenee es. 
plus graves; la considération: des | ras 
sources varices. que- la nature :met; en 
œuvre pour une. terminaison Sawgrahls- 
PBencourage: aimer aidant: qu'ils eÿh12n 
Rai ees procédés salutaires, £â 
patirobegique: hui. foumnié ainsb de prénieur 
ses indications pour le- traitement. 
* nArde denses poink doi vus ; lépadarat- 
tentive des: ealeuis:bilinires.- démontre rer 
ttohaeliement, utilité positive djung série 
db mdyens: thérapeutiques dont ls:veleue 
était souvient Gosrteshées à : : .. «1. 
* Dans la grande: majorité des, ch, 1e 
noyaux central. les .céncrétipns. ept:ponsti- 
tué par:un grameou itiforme..de bila can: 
crête; ‘et beiuaoup d'entre: elles .5nn& 
cmposéesontièrament-par:unie Agrégion 
demokéonles bijairesselides. De-là-l'utià 
IE) 'eomae imsty Gin pnephylantiqu a: Bt>6u4 
s&tif d'uri'régine, sévère 3:de .l'usnge des 
buisdénd délayahtes; prises.eni abondance, 
et dp l'emploi fréquent de Hssatifs dans le 
batdeprévenin Fépaississement 4bbrm% 
deilæ bibeo: Crontna ah ah tre ue ts si 
-1La ptédomirhridaide.ih .ebolesiérine oi 
matière! goéose' dans Ja compbsHian l'un 
grand .nomiire ile calculs: indique-l'aven 
tage d'un e diète yegétale, en exrlunut aveg- 
soin les matières grasses de l'alimentation 
habituelle. t . Voqar 
 Ees mêmes: eansidérations conduisent 
naturellement à l'emploi des boissons al 
ealines, des bains. de, ménté: najuroët à 
P'aimiaistrutian:souvenbrrépéiden dat pi- 
lales/savonndusess.» 1:12: ‘in tin 
{a sôlubilité de. plupart dos eslauis 
dans. léther et dans: l'essence dt» térében» 
thirie fait pressentir. l'atii4é à :Lintéripar 
tem frictions ‘soit: -de- l'éther. seul, soft 
d'un mélänge d'éterttd'essonce:, d'après 
la méthode préosnisée:ptir Durande, : :.:: 
» Âtsatément. y arune énenmé diffé- 
vencp-entro l'action -immédinto ot puie 
sante de l’éthrer sur un calcul plongé. dons 
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ce diquitie, oùiil tombe en: déiquitiné au 
bout de- quelques heures, et l’action immés 
date et amoindrie de l'éthes introduit 
dans l'estomees mais, quelque minime que 
soit cetie action. ele peut n'être pas sans 
influence sur ne concrétion 

pour franchir les eonduits bilisires, et une 
diminution de quelques millimètres: ébte- 
nue par 06 moyca sufhrait.pour pernèttre 
su chalélithe de pareurie les voies nor: 
males :. "+4 alnireit 

e ik eesrsopets; | sure: wiite dajoutesiles 
onetéons debetladone dans ‘lo :iat' ide: {pet 
lise de dilatation de l'extrémhé decdénate 
de venl'cilolédogue, qui'est ie puint des 
voies:hllixires qui offre. plos de'résis: 
tancé,. : 

Quoi : qu'i en soit de ces déduction 
fondées sur le raisonnement, de zembreux 
suctès- obtenus, soit à l'hôpital ,; Soit dans 
da pratique eivile , m'ont donné ia preuve 
de l'évidente efficacité de cet ensemble de 
moyens thérapeutiques. 

‘Latteur, pour terminer es vcourtes 
indications pratiques , revient:à l'an: des 
poiuts qu'il croit:avoir sigsalé le prémier 
dans: Fhistoire anatomique dés cdloais 
bikieires:; savoit., la fragmentation: possi- 
ble de ‘ces ‘ounerétions duns l'intériour 
même des voies de la bile. Co'fat, dé- 
midntré fusqe'i l'évidence, dit-il ; par des 
pièces que je tions à la disposition: de l'A 
ondénie, permet de pressentir combien le 
mdssage do ka région du foke-et:les douches 
+ futte ppredssionser l'hypocondre üroit 

tent céneourir avantépeusementiavue 
moyens prévités au trékeniont vue 
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RÉSULTATS DE LA SECTION ET DK LA ca 
VANISATION DU NERF GRAND SYMPATHIQUE AU 
coù, —: M: BrownSéquant lit sous ce titre 
un mémoire qu'il résume dans l'extrait 
suivant : 


l'E ‘Seite da rerf Jréndoyopétiqie 
SOUDE is À au Œu, ‘ . 


CPAS AS pr Al © 

PA Pour, ge nerf, de mêmes que pour. 
t les Autxea perfs, il y a deux sortes. 
d'effets qui suivent. sa. s8ation, -Las.ums 
sont imaéaints, et an..général trés-peu 
durables cles, autres, AA: MoRtren. aprés: 
queiles-premiers ont cos86; efoils Rersiar. 
tent trésnlongtemps, Les premiens résal- 
tent, de, l'exgitation, du.nerf au, moment: 


AEADÉMIES -8T SOCRÉTÉS SAVANTES. 


où-on de coupd; ile-mediffènest:pesèreudts 
cflets dela :galmanisationtide gerf; et ce 
n'estper leur dencs, quisest-hien:moifdre, 
Les .amttes-effets: qu'an: ohsérve. sont :kés 
véritables consiquences- de :la : ocsention 
d'action du nerf ;conséeitine àcse Sértanmx 
Ge sont'les seuls! donlij'éiehà srieespper 
raainienant. Avant de dos-dxpoher; ge dis 
dise que tens;les faite qui suiseèt, aides 
servent sur la moitié de:lmiète dineÜté et 
lenerl'en coupés s':7 111014 29,1 °Y 
:: dr ubaspepälle: secresherne, sfinéi site 
Pousfour-du-Betit le déecuvertcqLiestplis 
eétion dec: -resétrrement) /lehxiÉe.mpès 
Velentin-ét admise: par plusientis pb ysiei 
logistes:; et notammel pit MM: Budget 
Watien, n’est pas pabfalemédnt vraioi Eëss 
bendante de:.sang: eur ‘olrouiatioiy Sans 
l'œil est'en grande: partie in éausè:isle 
eontractian des fibrés , muscelaires Jéitien 
laires de l'iris. Bien que resetréeyrn 
pupille reste mobile, ne Job. Kèid 
l'avait déjà fait remarquer.  ; -uin 21 
Se En méme temps -quée ‘ces: fihines 
æ cüitractehs, . phudoure , des :inusces 
du iglebe. “eulaine dés. ‘panpièreis et php 
face sb contrectentawssi. :  ::i)i61p 01 
8° La sécrétéen des larmes eh celle dé 
meeus palpébrel sont segmeniéess BH à 
ptétendu, relaGvenient:1à Im atcrstèpindév 
erpwals, qu'elle n'est parmedifice] £toqué 
c'est seulersentparsuite délé giositioe-de 
globe otulaire que ‘les Jlarmps coulenszaud 
læjoub st paraissent être plisiabonsdahtes{ 
Ja mesuis).assmré, que dos séenétigniae 
mucua ei de-lanmessûndi récHeinenb sûr 
mentées. .: 01 05 { ob 911 5quo9 dti 
NT ‘à Dimerses: :abébatiohs patbolngiqies 
sc; prodnisent'quelquefein;vet y ectirété sb 
goalées k: mais, comic elles noindrit'ipaé 
canatadtes,rje:me donnerai énuméreriisis 
préscipsios Le cénnée:perkideisenibiils 
lant...elle:s/apiatit, ollé; suloère ganfoiss 
Binischange: desceuieus; lemaces galpéi 
bsat-devient püruldut; da emijanctiqe siènés 
flamme. : Ge : trier: fait: e2tncelei rqnb 
s'observe : de plus sfvéquesmetzu il est 
anmstant. obes des ::chiensis dstrent labm 
Reid ; il ne se metre juoruelquedcmie 
après opération ietdispaseiq en 
aprés une ou doux semaines. xucozzicv 29b 
.:Do1Si d'en ne -l'ininiél-on remapque: 
doi que. Bernarik d'a thouvé,: que lbs: 
mouvements refleses pensent aroinokiens 
piuslongtemps dansdamoitié date ace dub 
cté de-l'epérationiquezdsna l'autre eûtély 
J'ai observé qu'il en est dermmiémelipens| 
dant l'agonie, pour les mouvemen 1 doi 
lontaîres et respirntbifes" tn 
moiverneñts FRA à FES EPS NP 
A6 des: va fguinh ee dibteht 
dans toute la moitié dele1tètes léreng ar 
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Pr tompébatureis’ ébèyso Ces faite, 
enbevus par Dupuy, rent: été irebretiés 
par Me:Glu Bernard, qui alattré san eûx 
d'dttentéon des! physkologiétes:Daus -sà 
mémoire spéciab sur'es:qujat, je ferai: voir 
que: Félératian:de:température :dépesid 
uniquemient'de d'afluxideiseng: et:que ott 
allan résulte deccé quo des haitssaus sa: 
db, Jétant -parplysés, ns ar pe 
apadge oO nuit 

7° Les propriétés vitales des bn. 
shifs dela face;dw nerf optiqueet.du rierf 
aïüditif {paraissent ‘netablertient -augmerts 
tées.: Rulativement:à:l'insensibilité deiie 
face; M. Bernard avait: -déjh: chssrmé so 
tugaentatn, J'ai désouverd: ie denr-aw. 
isèd faits. Johs  Reid':avait ‘déjà ditique 
probablernént e'était:pares: que:læ iumtière 
sfedtait : désagrésbigmènt l'animal qui 
Fœïliétait'tidé en arriéreiet tes: ns 
ténuss dersi-closes. 1. ai; 

1189 Apirës da mort, les norte motesrse 
les muscles de. ia face: et de Pœil;en:y 
comprenant lixis,  vonservem: plus loug- 
tobpuideups: propriétés: vitaien: Jiai: va 
qéelquefois Pieritabilité midevlairéalurek 
un quart d'heure et mésmeiuhe demi-dcers 
dé plus que suriolcèté sais: : À à 
5 Dita rigidité padavéride: la fscæ:sen 
vhotpius: tard que:-du' côté sain,:et>vlta 
dupe/plas. lingtemps; Ilfaut que ld:teus- 
péreture de Élaih aibient me svit:pas tot 
basèi pour -que:.ce 'résuitat: s'observé) 
Dante dé cfois Je patréfaction] ttrde:ds: 
vantagë se montrer, etperait-muins ral 
pide duscdeéi:de Li: fuce: av ose 
nerf coupé que de l'autre côté. 319 
29 En pdodisant bes résultats den dcion 
de granit: sypatisiquelauncou;onharipue 
dsd'ébletion di'ganglien” cenvical > a1p6n 
situr) nous: diroëss quelh <puanitité tbe 

-glhidinceletdäns ja moitiéde le tte cerq 
tespurdnnt'aud:tôté:loù. l'opérition a. iété 
ftitgragtacgmentée yeuwacdh tenspératuné 
etidèss propriétés svitaius nes ! nusclessed 
depnèsis-méteuts; sensitif ebienariaut 
st Aussi segwenttes:idj'esbaisrai:cdg 
wdoirer: gruvbaisemént que:0es denis 
cfpwbtont)aupmoins ds grande partie, ia 
conséquente pusestsimple détaperatysip 
des vaisseaux .sanguins et de d'aflux sun 
gampquien réséite:::Les résultats: “de: la 
gaifanisation du siexfigrand syinpathique 
au-dou: vont iimontrer que la contraction: 
deb suiisdair issaguins.:s'aecompagae: dé: 
PS Rec er nireen 
leuvqgilatations:: !:: Lis lu fn Del etes . & 


I Galvantsation.qu nerf | grand syrpalhs 


que au os Lens Hp Aa echo, ” 


tabs Lib pepllé en dibateu etnaieque Hifffiet 
Mogmmtil'onétrohob, Scion sl otuos nef 


ga 


6 Sade pgldbersouisiré, |gib était eut né 
erarnriene et km dedana; reppésmiseisituat 
tioh: 1nürrsale, laÿisi -iher M; Bornerd, 
Ms Walleret:mmisméne.l'ayons.wui -1:!. 
-. & Les paupières ;s'énvrenk,.et-kesenn- 
trsotions des .muiseles da de face e4,de l'on 
sole cessent d'enisters ainéi que M: Boy: 
nand et môi l’'avans mi: he 2 11 ‘sit; 
, Heudhe vassplarifation:dèminua, ainsi 
qua jo:lai découverts Quelpuiipis, les 
vaisseaux se contractent au point quésls 
calibre: sen petites avtéhesæt-desrveindles 
disfashiticomplétement. Si'aidrs:oam1obape 
ots:Wisadabnt;; ils ne donnspti pns.Gc sang; 
Chesdesnsimeux vigonreux,:la vitenss dé 
la-sbutractionrest quelquefois rs géassios 
j'ai vu en un tiers de minute une artère; 
quéiavait au moins trois fois’ son nalibre 
ordinaire, revenir: à:.ce ‘calibre: Dana 
quelques cas, laevntraation des vaisseaux 
a déja cohienoé à-sé manifester.en reninsl 
de déux:secendes de gabratiisasion, ::: :, 

Quand on cesse la galvanisations das 
voisseaux ne tendent pas . à se: düatet de 
ponvest, et.soumenti :akurs ds aogtsèrient 
uor-degré ds-düetation pios grand æquia4 
vasi Fepplisation di :galvasisee. Si cetté: 
apphgation dure très-longtnmps..les vof 
seanx 0 dilatent, même pendsnt qu'on 
cebtinuei de la. faire. PTT 

Do. J'ai trouvé que la température: s'an 
baësse pandant da gaktanisation. L'abaisse 
ment s'opère. lagtement, mais il arrive à 
éine-asses ecnsidérsble pour quo l'oreille 
ctla:nare.setrotrant à nee température 
inférieurc--de un à deux degrés catigrer 
des ucellesdes mÜMOs pantissiu:cûté sains 
La température m'a pars éarmeardiatint 
directe vec la quantité de sang circulant 
ou ayant circelé-deus-les-parties qu'on 
examine. 

6v.Lben «st do ménte potrslamdinaihilité 
que pour la température. Cependant la 
diminution de sensibilité qui suit la galva- 
nisation est-#lus lonteéncere à devenir 
manifeste que . ns ve tempéra- 
ture: A | #35 "à 


a nCA A 
Nil, Galvanisation au cou du grd. sy 
, pathique non ooupé.ou. gusaiidt Arês #h 

section. AR A 


Plusieurs des effets qui suivent-‘a ga 
vanisation du’ ner£ quand il a été coupé 
depuis quelque temps se montrent aussi 
quiniof le galvanisé Sihs le’ ééiper. La 
sente difNrence est ddniy Keti-"degé, qe 
eimoiris donslérael "a tr EUR 

+ Silon galvañise ke nerf pendu loue 
téips ténérgiquementisdr vtt'anAhalv ils 
goureug; lon: trofvè és its: sülvimts: 

Fans Qéata”" 6h Bsphÿite Faniniell} 180 
déuriérsimou venients v6Rdit Aires ; rédpird: 





sta 


toirps, convulsifs stréfiexes., se montrent 
du «êté sain: En d'eutsbs termes, tuus 
ces’ mpuvEMeNts. cessent aMernativement 
du côté opéré avant de cœsser.dn aus 
sain. . 
. 2 Ea sensibilité di: l'asphyie 
disparait. dans le nôté opéré dansé 
ser dana le eûté saisx . 1 

: 6° Après la mort, l'excitabilité-des norfs 
moteurs et la contractilité musculaire:dis- 
paraissent plus tôt du côte mp _ de 
Wars au 

.«# La rétine-et . l'inis perdent 
priétés vitales plus vite du côté de dope 
ratian.que de l'autre. . : 1 : :: 
‘180 .La rigidité endarérique Wisstisé 
tt et elle dure moiss dans les- muscles du 
côté opéré que dans eeux de l'autre côté, 
Il parait :en être de même: pour la patré- 
faction. 
r Quaad on galvanise les filets du nerf 
grand sympathique, qui des, gsnglions 
abdeminaux:vont aux artères et aux: vei- 
»es de L'ua.des marwmbres abdominaux, :on: 
abtiest sun.les vaisseaux, surles museies 
atisur les “nenfs Alu'mambee des réqai- 
tats analogues. à ,eeux; que lon.:.ebserve 
à latôte lorsqu'on aanates a ju 
pathiqae au:eotes. . . FT 

. Des faitéreontenus daris ee méoire 
actuel je conclus z  . 

+,4r Que .la getranisation deinerf grand 
sympathique. iau où .est:- suivie de la 
captraction des vaisseaux sanguins, d'une 
diminution dans le quantité fla sang : qui 
circule dans ces vaisseaux d'un abais. 
samentie température æt dune diminu- 
tion: dans des propriétés vitales des tissus 
sontraetles: et::neimeua ducté dé laitéte 
aorrespandant ad merÉgalæamiseo ‘: 7 
; 120, Que da: section de graadisympathsque 
amooulkesistivie dedaidildalion des vais 
sseuxsanguins,; d'unafluxde!sang,d'uar 
élévation de :témpérdture:et: d'une aug: 
mentation des propriétés vitales: des tissus 
camtsacéilesiet nervens:du coûté deia tête: 
correspandant ou nerf coupé. (Commis: 
saires : MM. Magendié, Serres, Flou- 
rens.): : ne | 
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EXPÉRIENCES PHOUWANT QU'UB SIMPLE Ar- 
FLUX DE SANG À LA TÊTE PEUT ÊTRE SUIVE 
D'AFRETS ARMALABLES-A QEUX:DRILA SECEION 
DH NERF GRAND SVMPATRIQUE. --— M. Brown 
Séquart présente-sous 100 titre le ménibire 
suirant:1'. RACE CT DE 

« Dans le mémoire, dit l'auteur. que 
j'ai. lu: lundi dernier à l'Académie: des 
saiqncos, j'ei napporéiious des :phétiomé- 
ngs -ésouwants. per: wi ow:pas: d'éûtres. 


n #1, 


ÆGABÉMESS Æt SOCHÉTÉS SAVANTES. 


physiolegistes aprés Aa sedtiün où Ta giiVa- 
nisation du'nerf grand’ sympatique "dt 
ou, “et j'ai annoncé que les réstiltais alors 
ebtenus ne: dépendatent pas! de propriétés 
spéciales à ce nerf: Je Loue anjoard"hui 
faire voir qu'on simple:aflux de sang'# la 
tête, occasionné par‘ une cause toute #atre 
que la section Li té nerf, 'est stivi des 
mêmes effets. : 

‘+ Après la section di novf gratril spi: 
pathique awdessus "du “gaugliôn” cérYicat 
supérieur, la: portion périphérique ‘dé ét 

nerf (ainsi qu'it'arrive pour tous les'hi erfs} 
perd ses prepriétés vitules. Les effets du: 
rables qu'on sbverve après cette opEratién 
sontdunc des'conséquenees dela paralysie, 
où cessation d'aotfon dé ce nerf. Cotte pa: 
ralysie existant il est'tout:simple queles 
vaisseaux : Bangains due ‘le nerf “arlfihait 
seient-puraiysés, et conséquenrment qu'ils. 
se dilatent. Leur: dilatation ouvrant ‘fé 
plus dargo'vois'au sang, celdi-ci y'eirèule 
en plus grande abondance, et par suité‘ôt' 
observe dansiles parties alors âbhetvées 
de suc: nourrice üné ‘augnrentatiofi" hôl 
table: de -vitabhté, C'estpan ie miéritel rdisbn 
que; danblesioxpérionées que'je vais Hi 
porter, an'aflux de sadg dü‘b'uné éause 
purement “physique est suivi'des’ Méthes 
effets; . , ven où LS ste dont 
‘+: Salon prend ‘un. ESS ah 
lapin) :par:les deux tembres’ posté 
etuqu'on "fer tienne’ susperidu: le têW éf 
bas, ion :0bheres ‘unie! série de pNéAOïEL 
nes presque identiques #:ceux' tüF'sdt 
ventila: séctide du grand 'syinpathique 
eu: :: pe à tu th un 59 1.6. NE 
sy ea pabillerneréssoité presui du 
tantiqu'après tx iseution de ee Hé S RE 
méiequ'aprés ablitiôn ul: parig RénlcEE 
vibal:swpéttieurus Leu rdénretiènt" Poète 
d'ébbrt wésritu: Rs méhtèmett 
de ta: swspensiüh," ét'aprésidctit ou” üts 
minutes il s'etniuntd trés 1UAtement IE 
ateinosonmatinin versa /Kuitiéthe nt? 
aüté. Dhs: nr see Jéllai te 


œ mment'aul voisétapie:-shl 
qa’après l'ablation - tt: Haptioh oh etpiéat 
supérieur chuz tes latins, 5 etétnlatiôi 


æété fuites-avant là sabpeñsionit#füpiife.| 
déjà resserrée, se rüséerré eheoreidavan- 
tage. lorsqu'on suspend l'animal ,-etielé 
arrive à ren degré-Gxuesbif d'étPHitéséd, J'ai 
troumvéiqu'après l'arrévhement du nerf fa 
éal-ches-deslapitie le pupliéust rebsetre 
un-peu, .et:jai:vuique si: iddniéicetté he 
dition, l'animal est tenu la tété ed Dhs: Le 
redsetremeit ‘dela pupilte Mevilat'rès- 
considétables: DNONMAUTEUIUSS ES 
» Bi L'on! ee-coitrécten les Vaiséäuk 
detavanjonttive et:diPêsts par/l'épplita- 
tion'de-hibelluddiré, queé'té £barid sÿmipa- 


AOADÉMIES SU SOCLÈTÉS SAVANTES 


thique soit <oupé: ou:n6n..,-d2 papille 4a 
dilate., sois. plus. vite. cepandapt daha<a 
dernier.ens que dans l'autre, Si, après que 
cette dilatation s'est epérée,. on .tiant l'an 
nimal suspendu la tête en bas, dans lea 
deux cas, la. papillke ne se resserre per 
dune manière manifesté, ,:, -:. 

.r® 29. Jes. muscles ,drait. interacs droit 
inférieur et oblique inférieur se contracs 
tent. et le globe ooulaire.cst tiré en dedans 
et.eh.bas, De plus... par l'action da l'eblin 
gye inférieur, il roule. autoun de:san- axa. 
médian (du centre de da cornée su centre 
dé ls: rétine). Qualquefois La: treisiôma 
ppière. fait saillie jusque sur:la cornée, 

s suite dela rétraction du globe ogulaines. 
paupières se ferment,à.dami.ow-aux 
tenis. qpants:: ordinairement, na. peu:plus 
gh'aprés la section dy grand sympathique. 
Les muscles des. lèvres et des narines sont 
aussi -çontractés ; : quelquefois ils: sent le 
sifge: de tremblements “plus "Gi. Mein 
forts: SE ALL Just 
>9h: 3 Un larmoiement manifeste paistes 
Copme.aprés da section du , sympathique 
ud> 49 Les. vaisseaux sanguins-(les awtérest 
cape les veines}se dilatent.netahlemests: 
c? 4° La:températuve, des narines, de:1lm 
hope el sartout des greilles:.s'angmenter 
notablement, Dans un cas j'ai vu, après: 
dx mioutes de syspenmsion,da: tempéreture 
ds d'asile d'un lapin s'élaver.sle 26 49 à. 
y G C8Bh.+ d'air, ambiant étant à: 9°, Sunun: 
autre lapin, chez. lequahle genglion servi 
Glsupérienr du, côlérdneit avait-été, ex 
Urpé, J'apais 4rouvés-avat dejssspendrer 
l'animal, 35° cent. dans l'oreille droite:et. 
219, des. lereile.gaushesiA4peésidit ou 
dapreraiputes de suspension.:j6. trpunais 
48°.dapa d'oreille. draiteset-389 dans d'or: 
reillé. gauche Cinq: rmiputas ph: 4dpdi, 
pee derniere oreille avaitigagné 2:48 } 
Lanre était. stationnaire, Dane qne-ankeé, 
sxpériense-syr-vn lapin. èswigosrsux;: 
sur lequeh j'avais asyaghé:le nerf fecial-da: 
çoté droit, ospile.panghrsfe était à 349, 
aa ga #07. seulement, Après 
HBinntes de suspansion:. l'oreille patar 
lysée. était à 380179, pt l'oreille saine à 36. 
L' ee ambiant.était à 14,et:la tampémtore: 
5 SE brise dans le bé était à 
À? ie ATOM En ‘1 ' 
.« En général, la suspension est-suivia, 
€n huit ou dix ,maiauk6s, d'une augmenter 
tin. de, température. aussi, grande. que 
es quiauit Fablalion du ganglion senvis 
cal PRÉC USr PR EL D FO LUE 
À 67,,La. 8ensihilité el; fane: et: se 
oreilles augmente manifestement: paraôt 
en être; de mérec: deile-sengbiäté de «la 


rétine et: de. Ag seasiblié audilivésGeptn+ 


dant, J'étais d'émotion de l'aniral;peñdant 
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la suspensten :-ct:atissitôt aprbs ‘né mo peri 
meb pas-de décider positivement-s'il'en est 
ainsi à l'égavé de ka sensibilité, auditive 
mais quant -à:la rétine; paraît plus cet 
tain qu'elle devient plus sensible; car si 
on tue. l'animal ; on voit que les motive- 
monts de l'iris consécutifs à l’oxeitutior]-de 
cette membrane nerveuse par:une vive 
lumière durent plus di ee 8 1e l'or- 
raies .: 

1» a Sitlonasphyxie deux snineux nil 
semblables que pessible l'un à Fautré, Péri 
d'eux-ayantétésagpendu pendaht un quart 
d'hgurejl'antre”w'ayant pdintétéisuspendi 
on trouve que les mouvements volvritæires 
respiratoires, convulsifs et réflexes eessent 
plus tard:.chez le premier que chez 6 se: 
cond. It'on est de même quant à'la durée 
des.pnopriétés vitales de l'iris, des müseles 
et des nerfs moteurs de la tête ; mais c'est 


_suriout l'irritabilité musculaire qæidère 


natablement plus chez l'animal.qui k'-été 
suspendu, ai vu. dans: un: cas: cette pros 
priété. vitale durer: ‘unc:: heure: de’iptus 
aprèsie montiches-un:lapia qui avait été 
suspendn vingt minutes que as autre 
qui: 'dvait point'été suspend: à 
10, 8%1La rigidité: caday ériqee 15e one 
plus tard et dure plus longtemps ‘dus: les 
muscies.de.la tête! chez lus anhhatx. tas 
sans avoir été suspendus de dit à visigt 
rbinmtes; queiches:ceux qui ont'été tèés 
sans avoir été suspendus du: tout; Deplux; 
la: poréfaction , comure: la - rigidité, isut> 
vient:aussiphasitund et parait: re 
lenbet à sadhever, »:-157  D0 «lt, tits 
sa Ces résûitats dub simple aus de 
sang à lattétd prudit pag upe:use pureu 
mént.iphiysiquesressemilent: teiletnenit: à 
ceux qu'on: iasssrel aprés la: s66tjon1 du 
grand'isgmpathique au icou) que ‘jet éfois 
peavoiicanclure:ique les: effets-de cette 
sœætién sur-l'ihisidisur;lh température ide 
la tête-ne dépendent: pap:dés cdusés qu’on 
leur. à asdignées.. Gos:effets, de: méme: ue 
leb autres , paraissent dépendre: dirette: 
rrent OÙ: indirectement de x éd e 
sang qui oincuie dabs' la tête : 
» Dans un autre mémoire, de dormèeit 
de nouvelles neuves à FPAppal de cette 
conclusion, » : : 


sé. * Séanee du 43 fébribns tt "0 
)- CU sous HAUT ED A fit Ut US 
Ge RADACAEE.D'UN-ANÉVMSMN ‘AR ‘IN 

HRCYION!D'ACÉTATE! DR BESQUT-OXFDR DEIFER. 

h M Lussandindresse sur ces jét:iurré 
lettre dont nous publions l'exttaft:sui 

stat air ondtiige qi ol ARC 
Avant: les” belles "expévrientes'du doe- 
teur Rodwa2s au célèbre ichirurtiert d'He< 
lie,: Monteggias avait :.cpnsüilhir does rte 
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trailement des: anévrismes. l’'injoetion. des 
asixingents dans le sa0, préalablement pi: 
qné aves un’ trooart,, pogr obtenir une 
coagulation prompie et durable du sang, 
après avoir comprimé l'artère au-dessus 
pendant ua temps asses long. Mais ce vœu 
du grand opérateur. resta insxaucé jus- 
qu'a cas derniers temps, où, grâce à l’ha= 
bileté persévérante du docteur Pravasz. les 
anévrismes furent traités par l'injection 
du perchloruxe de fer, M. Ruspini, après 
avoir pris connaissance des recherches st 
des essais du: docteur Pravas, songes à 
remplacer le sel de fer qu'avait employé 
le médecin français parune autre.substance 
jouissant d’une activité au moins égale, et 
ne présentant pas les inconvénients que 
le chlore amène toujours à la suite des in 
jections du perchlorure de fer. Après un 
grand nombre d'essais, M. Ruspini re- 
connut que l'acétate de peroxyde de fer, 
ayec une puissance hémostetiquo supé- 
rieyrc, n'introduisait dans l’organisms 
aucune substance nuisible à l’économie, 
eLen conclut qu'on devait lepréférer dans 
le traitement desanévrismes. Mais, jusque- 
là, ses expériences n'avaient porté que 
sur des matières alhuminenses ou sur de 
légères hémorrhagies..Ea janvier de cette 
année, je proposai à M. Raspini d'essayer 
son bémostatique dans uu cas d'anévrisme 
de l'artère maxillaire externe. Le suceës, 


comme .an va. larvoir, couronna nos espér: 


rances. 

. Marie Gelmi, ji jeune. fille âgée de vingt- 
deux ans, avait depuis longues années 
une humeur molle, flottante et homogène 
daps l'épaisseur. da la joue.gaucha, entre 
le coin de la honche «4 l'angle de le m4 


chaire. La.forme de cette tumeur était . 
ovaide, et son ,yakume. onlui d'une grosse . 


noix. Une piqûre faite, avec une fine air 


guille en avai, laissé s'échapper an jat de - 


sang cutilant, £e,qui ne permettait piles 


de, doutes sur la nature Nr | 


artérielle de la tumeur. 

Dans de courant de j janvier de cette an- 
née, chez mon excellent ami et eollègue le 
dacteux Pierre Gelmi, et avee son aon- 
cours, je pratiquai dans .la tumeur, à 
l'aide d’une lancette très-eflilée, une ponc- 
tion de trois millimètres environ de lar- 
geur, du côté qui regardait la cavité 
buccale; à peine l’incision fut-elle prati- 
quée, que le sang en jaillié rouge et 
ahandant, J'introduisis aussitôt dans le 
plaie le hec sffilé d’une petite seringue en 
verre remplis d'acétate de peroxyde de fer 
pur. Je poussai dans la tumeur de huit à. 
dix gouttes de la solution hémostatique, 
et, après en avoir sorti l'appareil injeeteur, 
je tins mon doigt sur l’incision pendant 
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unemisuis à pon près, l'agantelersratisé, 
on ne vit plustaucune goutte de ssng s'é- 
chapper de l'ouverture. La tumeur, de 
molle et flottante, était devenue solide et 
dure et avait légèrement augmenté de vo- 
lume. La malade n'avait jeté qu'un petit 
eri au moment de l'éajection; mais la dax 
leur qui l'avait causé s'était aussitôt ar- 
rétée. | 

Les jours suivants se passèrent sans 
que. le sang sortit par la petite ouverture, 
La tumeur devint plus dure et plus 
épaisse, et ses contours enflèrent légère- 
mont par suite d'aœdème sous-cellulaire. L 
n'y eut point d'indammation. La jeusa 
fille se porta constamment bien, et put 
vaquer saus interruption à ses travaux 
journaliers. Au bout d'une semaine l'en. 
flune œdémateuse s'était effacée ; la te- 
meur, toujours dure, dimiaua peu à peu 
par absorption lents et graduelle. 

Le dixième jeur, une piqüre d'essai, 
qui avait dépassé l'épaisseur de la mu- 
queuse buecalo, ne fit pas sortir de sang, 
et rencontra la résistance très-sensible de 
caillot anévrismatique. La résarption ise 
contiaue avee régularité, et la forme du 
visage y' gagne seusible chaque jonv 
(Cosmamissaires : MM. Thénard, Roun,, 
Velpeau, Lallemand, Reygen:) : + 0:11" 

DÉVSLOPRANEST DES .NERS INTRSTINA 
— M. Kuechenmeister, doat.iss. trovauri 
concernant -le développement des xessén- 
testinsux et leur. mode :de:iran iQ 
duo animal à l'autre.ont:6bienn. une Mél 
daille au <oncours pour de grand. pnix;det 
sciences physiques de: 4883, en adnessant: 
ses remercimeuts, à l'Académie; Rnicemm 
mynique qualiques: nourcaux faits relarifs 
à ee sujet. Deces faits, es hs sn! dusà; 
ses propres- rerherobes| d'autges à nolles: 
de M. R.Lewekert {de Drende)vris:2 is 

M, Leuckartio fait sur le développement, 
des cœnures das expérisneeg comparati+! 
ves..]1 neunrissait: depuis longiampe dene : 
deux cages distinotes des souris blamehas, 
et sur aueun de. ces, animaux, ‘dontr'il 
avait sacrifié à dimerses époques Mn: açses 
grand sombre pour ses-expériensen, il. 
n'avait trouvé de.cœgnuras. Cependant. 
ayant: placé dans ‘une. des .coges des œufs 
de éænis crassicollis, en ayant mis dans 
l’eau atles aliments qu'il intrerluisait dans 
la «age, il a va, au bout de quelque temps, 
lea:souris qui habitaient cette cage in£es- 
tées de cænures, tandis «que celles :1le le 
cage voisine n'en avaient pe plus ge 
par le,passé, : 

M. Kacchenmoïster annonce l'intention 
d'adresser. prochainement à l'Académie 
des pièces conservées dans: l'aloool et 0£- 
fraut tous les. états: de développement.des 
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cémirerabptis hr rose #dtn fi peuti quest 
de mpatarde jtisqu'# cetiuidnie tisipss 10 
sb in ‘tai r.1 . tits ou Fr « “sed 
ja © :: 


PRE CRETE 
A) 
SR FLLIT 


ML-Sédilletoonmmuniqe en mémoire. sûr 
Fhgpertwephli: siinpla' avec ptotidegce dd 
la langue. toi 
eaE/Hinpurtroghie shiple:avee mracidoÂce 
dora isngoe, dit(f'auteur, est'u nm: affoitiép 
parie qèe Ponbtreuve àpethe mentééhnéd 
dassshsiguviagestiies plus récents dé 
phtholohit etude sméderinel:15pésatèémen 
Btæralsioh ethddigatato oht étècies iioyetis 
dedreïtensetit habituellement 1e ployési 
atiltoitéonnait quelques beaux. résaltats 
dexbs opérations: 'Lu'-question #est'e8… 
peddaht ‘pas fépuibde sous: ruppert des 
yet, Ldg l'nutube,‘des préguès'et delai 
thérapie de l'hffestton'elle:mmétne & des 
lésions! consécutives dont: elle -peat ‘être 
suivie: et M. Sédillot à jugé l'observur 
A éoivante -digne::dé:l'intérét'ide 1"A4: 
ci Din NA RNarE 
seLéibtimé Kraut {Arpgustey, Agé de nef 
ae fut 'présenté"h :sà cinique "1e 46: wo: 
vôsbie 1855 pouriune-Wypertrephietrès- 
coumidérable :d6 Lla .lèfigue, ‘qui pendait 
continuellemént bons .@é:le :bodcho san 
ÿ'étreruthenés, et mnénéeait l'en: 
fast @buffoobtidn. 11 7 40 7 À 1 
-D'amprés: deb renegignenients -transnits 
papites purahtolet Jermédecin babitacl de’ 
rte “Mudatgue avait :cémmencé à 
sbhperitdpiies dindamides uupare van, 
base auibs de Li séctioh dur ifiter pratiquée: 
poûp'fieñitenbkvipiohéneistions : 11: 
eDèkieiprlomééresanrtée, li: large: ne: 
pe étre rkptäodeadens la béuèhe, : 
etuian Rsiépecde doulours trèsvives Le 
 réagissaient ‘sn lhl santé pénévdieiet f6re 
cas pidhiy"leote maladt &purder le 
lit Poneoo kpquitre dernières 1atinées: 
tom surgit disgabut,-als Phybers. 
tooplite fils pre goés adntiduéls:: «15. 
lanagke huis causée parut ‘aussi ” 
prove isfemitéiqh amnisuiütion n'en bass 
nttalhnñeïtaqkRérées: etlon'vohpinte seu: 
leneñbagpèu &rpéleurièt d'amalisrissé: 
mate Expæsoicstlemburrausernhhléité: 
nUffle Adcuf6 Linatvaise odent Laon 
gauab toteléo ln lwguv/ide:lbr Bofrite at | 


à ‘ i ji" ga LIT stp as T3 


5yS 
grosses ImoMires, EUR etfcebs LL'FEHN rl 
par lune ébuibéel canëhé detäriré ‘et :fr- 
ent utio-hïcade parfaîterherit'lisse'et ait 
ronde sur 'fugeéllé glisse {tlahgre, sané 
escorialion ni doùleat.. :: * : RE 
1-On'a ésssyédes applications de'saingsaës 
etes cautirisatiüns répétées s mais: l’intu: 
thilé dereestetitutives et l'embarras éroiés 
sont de M'éégtueibnilet de ln”respiration! 
'édèuibthent-ihésdiant dé‘Tn:Balfre; PARE: 
rotiqn de ‘riravlen'plué niiraquéeqié of 
ét PA it6 B6isantét ot AAUE 
joremte: à pente Féslann 184) réséourt 
htémentplusieMrdse. ‘: %1.:70:1 
SM Ab:-préfésseur :Sédilot ‘ayant: juzë 
décesbaire l'onéision indiquée: à pratique 
dé: la” thanière suivarrie, 1e 49'novembré 
4863 t: CR D RES 
:.Ledfont assts' sur: unè'éhaîsb, ‘1x tété 
appüy6e eb maintenwe côntré la poitrine 
d'un aide, l'opérateur: saîsit Pentrérnité 
attérieuré dela fangue dvec'the’pince'de 
Museux ,'et confia à deu ailes le soir dd 
fixer et d'écarter les Bords dé l’orgnmé vtt 
desiinstainents de méménalure.Il'déviit 
dériloss faulfe d'eniever en du instalit ne 
Rvpe pero triangukire de f'organé par 
déut:coups de éiséaux'dirigés d'avant ei 
arrière ‘et de dehors ‘ên ‘dédans, Deux 
grosses abtères dénniérérit un jét abondant 
dé‘ sang ét furent fmrhédiatement Ifées, 
Trots points de sutafe-unctrevflée réunis 
rentes deux lambéaux, doht les extrériti- 
tés furent en outre assujetties par'dcut' 
pots” dé suture ordinafré pour plus'dé 
régulamités +7" ii sf à + ut 
- La-postton-de'lunbub etéisée avait 09 
defuriguslis'et.comiprehail Cote is ltrgeu# 
de l'oékarie ‘jusqu'au “niiveah de l'arcade” 
déntairé, Ed: dissbttioni ét'lé'inricroscopà 
n'yrévéhrent que dés: fsus smihs {masi 
cles, vaissuadx, nerfs, paptlléè et maquét:" 
ses) cunwdériildiment hypértrophiés, ‘!""- 
: B'énfaht 'eüt'dans laijéurnée une; hé!” 
morpliagie: promptémetit ‘driétée par des’ 
lotions d'eau de Pagliabf, "+" "7" 
-82s jours 'sufränts, Ja réunion f'acéohhe 
phit ‘shns tavoidénts ;:mafs 6m Est surpris 
que Ja :lengve, dont plusieurs 'pebsoïines l 
avaiént-œu l’etcisioh tro étéridué, frssë? 
entre: suillie hors de da büirettd M édit : 
pets diminuée dé volémé ‘Cette diréonio!' 
sthtiéé paraît ée peii d'iportiiée M1" 


, 


votléda példiay pie GB éténdde, Wal préfesseur Sédillot, qui l'explique parut 


port œutrdbpassb:tés lbukes y 6:05 dé:l 
d 


Alsdtre thgitutinail 05058 délary 


eur et! 


gonflement inflmnratoire accidentel. -* | 
Le 4; sixième jour de’ l'opération ün!' 


0,007 dtéfaispunoisre n'a ut-10v 915 erlève. kes ‘sutures , 'dont les ehevilies : 
La face supérieure de l'orgarté-esQ éduu'{ avuient légèrement excorié l’orguñe.”ét 


vérab ati ho des prphites fohitifoh miés 


bnesbunblent--à'üe l aotwwée. Tue 


l'on'constate’ rune réunion 'heareéuéethent: : 
DRE Le jou 


trésdtéreléppéts) 1: 
véétablésoobpEtatenss mn ana 7 Lever décembre, l'enfant fait rentrer‘ 
ébdtasieg dehtSinférieures: depeis les"! librement sa langue des fa bôuéhe:: quéi- ‘i 
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que la tuméfaetion persiste encore ; mr#is 
il ue peut rapprother les arcades déntai- 
res. On constate par uhe mensuration 
préeise que la présence de la langue entré 
les dents pendant le long intervalle de 
cinq années a déterminé l'incurvation 
permanente'en bas du maxillaire inférieur. 
Cette ineurvation part de la deuxième 
grosse molaire, seule dent dont Île contact 
soit possible avec la méchoire supérieure. 
À partir de ce point jusqu’à la ligne mé- 
diane, l'écartement des deux arcades den- 
taires va en augmentant et atteint 28 
mittimètres entre les deux incisives mé- 
dianes. 

M. le professeur Sédillot pense qu'on 
pourra remédier à cette déviation da 
moxillaire par une fronde de caoutchouc 
#ulcanisé embrassant la moitié antérieure 
du menton et fixée vers le sommet de la 
tête. 

L’enfant garde sa salive ,avale et respire 
librement, parle beaucoup mieux et quitte 
l'hôpital le 19 décembre 1853, un mois 
après son opération. 

Rércexions. — Il ne sera peut-être pas 
sans intérêt de signaler quelques-anes 
des considérations qui ressortent de cette 
curieuse observation : 

4° Hi serait difficile d'attribuer l’hyper- 
trophie à la section du filet, et nous pen- 
chons à croire que l'affection était anté- 
rieure à l'opération, et qu'elle avait été la 
véritable cause de la gène de prononciation 
dont les parents s’étaient'inquiétés. L’hy- 
pertrophie resterait inexpliquée sans ren- 
seignement étiologique. C'est nne lacune 
à combler qui appelle l'attention des ob- 
servateurs. 

2° L'épaisse couche de tartre envelop- 
pant les dents de la mâchoire inférieure 
et venant préserver Îa langue de toute ac- 
tion mécanique irritante et ulcéreuse, est 
ane disposition fort remarquable, et il 
faudrait, dans de pareils cas, ne pas s'op- 
poser à cette espèce d'encroùtement cal- 
caire qui non-seulement prévint les 
dilacérations de la langue, mais soutint 
les dents et les cmpècha de s’incliner ho- 
riszontalement et de s'ébranler, comme on 
lc constate si fréquemment. 

3° La déviation permanente du maxil- 
Hire inférieur, portée à 3 centimètres au 
moins d'écartement, si l'on tient eompte 
du croisement normal des incisives, mon- 
tre combien il importe de remédier de 
bonne heure à ces hypertrophies comph- 
quées de procidence linguaté, dont les in- 
‘vonvénients et Îcs dangers ne sont pas 
‘complétement immédiats, puisque des 
“déformations consécutives peuvent en ré- 
sulter et compromettre pour longtemps 
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intégrité ki ilnportahte dés’ formes et des 
fünctions deda bouche. 

&» L'excision, dans Îles cas d'hypertro- 
phie simple, est le procédé opératoire le 
plus favorable, ct ne saurait, sous aucun 
rapport, étre comparée à la ligature, qui 
entraine de véritables dangers de suffoca- 
tion par la tuméfaction quelquefois très- 
considérable des parties étranglées, déter- 
mine une suppuration prolongée et offre 
beaucoup moins de chances d'une réunion 
régulière. 

L'excision est prompte et peut ètre sui- 
vie d'une guérison complète en peu de 
jours. Nous recommandons notre procédé 
comme ke plus sûr et le plus facile. 

Be La réunion des deux lambeaux ré 
clame la suture enchevillée. et nous con- 
seillons de recourir à de petites plaques 
d'ivoire arrondies de 4 centimètre envi- 
ron de hauteur sur 2 de longueur, percées 
de deux ouvertures pour le passage d'un 
double fil que l'on serre et fixe de chaque 
côté. C'est le meilleur moyen d'obtenir 
l'affrontement complet des lambeaux peti- 
dant un temps asser long pour la consoli- 
dation dela plaie. Les ligatures simples 
coupent trop rapidement dans les tissus et 
exposent à laisser uue langue bifide, acci- 
dent dont nous avons été témoin. 

6° L'étévation de l'appareil hyoïdien pat 
suite de la procidence linguale disparaît 
avec là cause qui l'a produite ; maïs il n'en 
est pas de même de la déviation perma- 
nente da segmem antérieur de la mè- 
choîire. L'art doit îmtervenir, et la fronde 
élastique, dont nous avons conseillé lem- 
ploi, nous paraît le meilleur moyen dé 
combattre efficacement cette génante dif- 
formîté chez les enfants ‘dont l'accroïsst- 
ment n’est pas encore achevé. 


Séance du 2T février." 
: ! HA . NE 


ANATONTE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE 
DU CRISTALLIN. —{ M. le‘ministre de ln- 
struction publique transmet tn mérhoire 
de M. Girard ayant pévr titre’: MAnnlomie 
physiologique et pathologique du'eristàllin ; 
conséquences pour le mode opératoire. 

Ce travail, dit l'auteur, renferme des 
idées neuves sar les lames du crfstallin, 
ser leur formation, leur ‘detisité, leur 
nombre variable suivant les âges ; sur la 
rature de l'humeur dite de Morgagni, sur 
la capsule du ceristalitm et ses fonctions. Je 
montre l'appareil cristelfinten ‘dans es 


phases diverses suivant fes âges ;: je l'é- 
tudie encore dans Fétat puthologi e. et 
j'en tire des conclusiôns por choix du 


mode opératoire de Fa ee 
CAUSE COMMUNE DU ‘CHÔLÉRA ET ES MA- 
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LADUES DES VÉGÉTAUX. —. M, Je ministre 
transmet cgalement un mémoire de M, 
Billiard, médegin à Carbigny (Nièvre), 
concernant la çeause commune du choléra 
et des maladies qui attaquent depuis quel- 
manne plusieurs de nos plantes usuel- 
es. 

Ce mémoire est le développement des 
trois propositions suivantes : 

, 4° L'absence ou une diminution de l'o- 
zone contepu dans l'air développe ches 
l'homme et certains animaux des phéno- 
mènes -dant l’ensemble a été désigné par 
le nom de, choléra ; 

2 L'organisme humain développe de 
l'ozone; 

..8° L'excès de l'ozone dans l'air déter- 
mine la maladie des plantes contenant du 
sucre, de la glucose, de la fécule, telles 
que la pomme de terre, la vigne, la bette- 
rave. 
, TRAÎTEMENT PRÉSERVATIF ET GUBATIF DU 
CHOLÉRA PAR L'ACIDE SULFURIQUE DLUÉ ET 
LES, RAINS SALÉS. — M. Lepetit, chirurgien 
de l'Hôtel-Dieu de Poitiers, adresse sous 
ce titre un mémoire qu'il résume en ces 
trmes : 
.. # J'ai longtemps hésité, dit l'auteur, à 
présenter à l'Académie mon travail sur le 
ue n'ayant eu à traiter depuis trois 
ces que la cholérine et le choléra spo- 
. iqus ; mais depuis.que cette méthade a 
reçu. de la publiaité, la choléra.asiatique 
traité , de la même manière dans Paris a 
parfaitement guéri, L'approbation de l'A- 
gadémie aurait, je.n'en doute point, pour 
résultat de propager rapidement une mé- 
dication simple qui compte, tant en France 
qu'en Angleterre, des succès nambreux et 
‘ incontestables. Pour ce qui me cencerne 
personnellement, j'avoue que je serais 
très-heureux si mes expériences faites avee 
persévérance depuis trois années pou- 
vaient obtenir les suffrages de} 1e aussi 
églairés..n. . . . . 

, Der tons. COMME PONTRE-POISON DU Cu 
RARE: 7 MM. Brainard et Green adres- 
sent.uns nake axant-pour titre: De Piade 
comame.contre-moison du çurare. L’un des 
auteurs (M. Brainard) avait précédemment 
fait connaître les résultats de ses expé- 
riences concernant l’action des solutions 
d'iode .comme antidote cantre la.morsure 
de.certains crotales. La nouvelle note a 
pour objet de montrer que ces mêmes 80- 
Jutiops d' iade, ont ue semblable influence 
sur les. paisons américains connus sous le 
om. de WoprATD Qu eurarse 

On remarque, disent les auteurs, une 
Brande. analogie entre l'action de ces pré- 

parations yénéneuses.et.les..effats de la 
Morsure de, quelques serpents d'Améri- 
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que; De plus, il est bien. avéré.que le we- 
nin.de ces serpents entre.au mnins pour 
quelque chose dans la composition: de ces . 
poisans, et nous nous sommes ainsi trou- 
vés conduits.à essayer contre leurs effets 
le remède dont nous avions reçonnu l'efli- 
cacité contre la morsure des serpents. 

Comme on trouve des échantillons de 
curare qui difièrent cn force; les deux au- 
teurs out dù d'abhord- déterminer pour ce- 
lui dont ils faisaient usage dans lèur expé- 
rienee, etqui leur avait été donné par 
M. la prince Ch. Banaparte, quelle était la 
quantité nécessaire pour donner la mort, 

Pour le pigeon, nous trouvâmes qu'il. 
auffisait de 4 eentigramme pour qu'au bout 
de huit ou dix minutes l'oisgau fût inca- 
pable de se soutenir; mais il continuait à 
vivre encore plus d’une heure dans une 
espèce de léthargie. 11 était diffeile-de s'as- 
surer du moment exact de sa mort. Ii 
est quelquefois nésessaire de- n'employer 
qu'une petite quentité- du. poison ,. ar 
autrement. ses effets sont si rapides 
qu'on n'a pas le sis à his rcoours à 
Lantidate, 

Nous avons trouvé que- -Z centigramues 
et demi suffisaient pour. tuer un.cochon 
d'Inde en trois minutes.: Vo 

Nous mélangions dans un. mortier de 
verre 0,05 du-poisan, en le triturantavee 
20 gouttes d’eau distillée. . 

MM. Broinard et Green , ‘après ayair 
exposé le réqultat. de vingt expériences, 
présentent las conclusions suivantes : 

1o La solution d'iode et d'iodure.de po- 
tassium est, dans de..certaines limites, un 
antidote parfait sontre.le.eurare ; môlée à 
ce poison (aussi en on) ee res 
ses effets vénéneuxs . :. : 

- 2 La-sokian jodée.. injoctén snmédiez 
tement :après la -sokutian. de. eurare,, en 
neutralise complétemert.les effets, pourvu 
qu'en ait soia d'appliquer une .ventouse 
afin d'arrêter la eireulation jusqu'à ce que 
l'iode ait rejoint le poison. Il ne se pre- 
duit pas de suppuration, ni de perte de 
substance par gangrène. 

3° La solution iodée, appliquée sur la 
surface d'une blessure profonde des mus- 
cles dans laquelle on introduit le'curare, 
prévient les effets du poison. 

4 La solution d'iode a sur le curare une 
action tout à fait identique à celle qu'un 
de nous lui a reconnue sur le poison du 


crotale. (Mémoire présenté à l'Académie le 


28 novembre 4865.) 

5° L'identité des effets du curare et du 
venin des erotales, leur même odeur et 
l'effet de l'iode sur leur actian. donnent 
beaucoup de poids à l'opinion déjà assez 
répandue que le principe actif du curare 
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et des préparations analogues n'est'autre 
chose que le venin du crotale conservé 
d'une manière particulière. 


dsaniomtenene pet Eaen 


Société des Sciences médicales et natu- 
relles de Bruxelles, 


Suite de la Séance du 9 janvier. 


M. Korpz demande que M. Seütin ex- 
plique le but dans lequel il a fondé un 
prix relativement au traitement du cancer, 
l'intention qu'il a eue en posant sa ques- 
tion. 

M. Saurin. Je remercie M. Koepl de ce 
qu'il me donne l’occasion d'expliquer mes 
intentions. Si je ne le faisais pas, si je me 
bornais à mettre cette question au con- 
cours, ce serait provoquer l'envoi de mér 
moires qui pourraient sembler dignes 
d'être couronnés, et qui pourtant ne nous 
apprendraient rien. Ce que je veux. c'est 
qu'on artive à établir quelques règles à 
suivre relativement à l'opération, et que 
l’on empêche ainsi de pratiquer des opé- 
rations intempestives. Nous enlevons le 
caucer par le caustique ou par l'instrur 
ment tranchant: dans l’un comme dans 
l’autre cas, nous avons des récidives. Dans 
quels cas peut-on opérer avantageuse- 
ment? Quelle est, de ces deux méthodes, 
celle qui mérite la préférence? Voila les 
questions.quo je veax voir résoudre. . : 

M. Uytterboeven et. moi, nous avons 
fait partie, d'use: commission pour examir 
ner le procédé-soi-disesteuratif d'un pre- 
ticion: de sette ville ,: qui employait lar- 
goment les odustiques, On. atais pazké de 
26 guérisons }.sur sa nombre il y'avait, À 
œhe époque, 16 morts. 5 guérisoes etquelk 
ques cdé équivoques, sur lesquels on ne 
put pes obtenir de renseignements. J'ai 
va aussi dos femmes survivre à l'opérar 
tion 7 à $ ans; mais depuis qu'on fait 
usage du microsope, on a démontré que 
ess tumeurs ne som4 pas eancéreuses, dé 
que toutes les tumeurs cancéreuses ra- 
viennent. Nous guérissons par l’épération; 
la cemirice se fait;:mais an bout de peu 
de:temps :ly «à récidive. S'il y.en a:quch 
quefois qui résistent assez longtemps, c’est 
que certaines affections durent 8, 40, 142 
ens, et souvent ces ‘affcetions ant vu ac- 
célérer leur marche par l'opération. Je de- 
monde laide de à Société pour élucider 
ces questions; elles sont trésripponantes : 
car nous opérons des eapeers, n mais nous 
n'eu guérissons pas. : 
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M. Hevaisyrre; Les renséignement que 
M. Seutin vient de fournir sur la vemmis: 
sion dent il a fait partie , sont-ils: officieux 
ou officiels ?: 

M. Saurin. Hs sont officiels. 

M. Hennisrrs. Est-ce qu'un rapport a 
été fait? Est-ce que l'intéressé a été cen- 
sulté ? Est-ce qu'il était présent quand la 
commission a fait son rapport ? Je tiens à 
cela paree que si l'enquête a été instituée 
en dehors de la présence de l'intéressé, 
elle n'offre pas assez de garanties pour 
pouvoir être acceptée sans examen. Je 
dis ceci parce qu'il ne s'agit ici de men 
moins que de faire tomber en discrédit un 
mode opératoire que je préfère à l'instru- 
ment tranchant. 

M. Seurin. La commission s’est rendue 
au domicile des personnes guéries du can- 
cer. Elle a pu constater que la plupart 
étaient mortes. 

M. Hennisrre. On peut mourir d'autre 
chose que d’une récidive de cancer. 

M. Seurin. Nous en avons trouvé qui 
étaient en voie de récidive très-nvancée, 
Mais bientôt l’auteur vint déclarer que M: 
un tel et M. un tel ne pouvaient ‘pas ën 
faire partie. La commission fut dissouts. 
Quelques mois après, il parvint, à ‘faire 
nommer une autre commissionu!, donf 
quelques membres. de l'ancienne:: 6 
mission faisaient partie. . Il y à eu 
rapport qui n'était pas favorable en: ‘entier 
Cependant ä constatait.des /guérisons:' 

M. Hesaurre. Vous: dites san y a: on 
des guérisons ? , 0,1: 

M. pas Bes goérisons piibostastes 
c'est-à-dire qu'il'ayavañ pas emcoréré 
cidive. Bu reste, je n'ai plus-su; à partir 
de cette époque,-ce qui s'es passéiau avia 
de :da oommission. Tout ce -queïje as 
s'est ique dés. personies déyouées danse 
principe à cette méthode, ot! 'rocervu 
qu'il y'avait exagération.r: St + jotipr: 

M. Henneurs. L'abteur: du::provdé 
prétendait-il guériwtousibes cancers? ‘1: 

M. Sewnix, Nou:, sans doutes je: siedis 
pas aon: plus queles récidives ne spat pes 
plus. premptes a. la suite: denl'empioë té 
l'instrument :trauchgnit. Je ne.le dis ! pas] 
car, dans ‘tous iles; us.’ cæs:expérienbes 
étaient top-résantes, elles n'avaient pas 
reçu daamaction du temps. Le temps après 
lequel h révidive peut'avoin lieu est quel- 
quefois trés-losg] je J'ai! vue survenir 
aprés 10 où {42 ans.. Une dame est restée 
guérie 18 ans d'un eanesr au'seim ; au:best 
de ve temps, lainéoxlive:s eudies du bôté 
oppose et elle:en est morte. . Une autre a 
vu, pendant 43 ans. ses règles eouler par 
la surface d'un déncer ulséré du: sein ; eke 
pouyait avoirde DD à Bb ans ; sè on l'avait 
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opérée, peut-étre Faurait-on anssi ‘reger- 
dée comme guérie: 

M. À. Urrvranosvan. M. Seutin pat 
d'une commission nommée par le Ministre 
pour examiner un nouveau procédé de 
traitement des cancers. Voici.ce que mes 
souvenirs me rappellent : Une première 
commission fut organisée, j'en faisais par” 
tie. Le médecin qui se trouvait en cause 
l'a récusée pour des raisons personnelles 
à lui. Le Ministre l’a alors réorganisée, et 
encore une fois j'ai été appelé à :en faire 
partie. Elle a exigé que l'opérateur fit 
cognaitre la composition de son caustique 
avant de se livrer à des expériences. Il n’y 
çoasentit pas, et la chose en resta là. Je 
n'ai aucun souvenir des expériences qui 
ent été faites, et je ne pense pas qu'il y ait 
eu un rapport. 

Quant à la méthode de M. Moens (je 
puis le nommer, car chacun ici l’a re- 
connu), je pense que la manière, je éirai 
même l'hahileté avec laquelle il manie le 
mystique, en fait le mérite plutôt que la 
somppsition des ingrédients dont il se sort. 
fe praticien, que j'ai reneontné chez quel- 
ques malades qui nous consultaient, mia 
dit qu’il ne prétendait pas guérir tous. les 
gançéreux ,. mais seulement en guérir un 
plus grand nombre que par l'instrument 
tranchant. Pour ce qui me concerne, je 
Puis assurer que toutes les personnes que 
j'ai opérées: par l'instrument tranchant, 
toutes. celles que j'ai vu opérer par mon 
père et par d'autres chirurgiens, m'ont 
constamment offert des cas d'insuceës. Par 
. le caustique, au “contraire, .j'ai . observé 
quelques cas de guérison, J'ai un grand 
regrat : c'est que, à l'époqne où M. Maeas 
sonseniait à faire des expériences. publi. 
ques squs.les yeux de Ja seeande comimis- 
slannommée par le. Ministre, dés obptaeles 
s'y soient opposés. On:saurait aujoyrd'hui 
à quoi s'en tenir sur celte questions mais 
eaeore une fois, ola À’a pas pu avoir lieu 
par suite. de. motifs que je. respecte, Ce- 
pendant, je:pehche. xens l'opinion que le 
caustique est préférable à l'instrument 
tranchant; quand us cancer du sein, dû 
ment sonstaié, m'est phéaanté ;ÿ'opère plus 
voloetiers en faveup dis-premier Moyen; 
l'instrument. trañehant me semble alors 
peu sûr, je-ne.:m'en sérs qu'avec trépu- 
gnance et sous le poids du plus profond 
déconnagement'que im'inspirent les nom- 
brouses réeidives dont j'ei vu-son inter- 
veation être toujours suivie. . : 

M. Sevran. Les souwenirs.de M. Uytter- 
hoeven peuvent. Lui faire: défaut, mais je 
me rappelle parfaitement avoir fait partie 
de la commission .aveo. M, Thibou: Nous 
Bous sommes rendus chez toutes les per: 
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sonnes: indiquées par M. Moens.. Noms en: 
avons .roneontré deux en pleine réeidires 
d'autres étaient absentes Nous -auaris 
trouvé un jeune homme atteint de tumeurs 
au coude et de cicatrices scrofuleuses ; ja- 
mais nous n'avons cru qu'il était cancé- 
reux. M. Moens avait opéré aussi comme 
un cancer un simple engorgement laiteux. 

M. Uytterhoeven, qui était enthou- 
siaste du caustique. 

M. UvTTeRHOEYEN. Pas cOoUSIARtSe je 
vous l'assure bien. 

M. Seurix. Partisan, si vous l'aimer 
mieux, M. Uytterhoeven a reeulé devant 
la confection du rapport, il a refusé de:le 
faire. Aujourd'hui, il regrette qu'il n\a-pas 
donné toute l'extension possible à 'la'mé+ 
thode de M. Moens. ut 

M. À. Uvrrenuozven. Non pas à la dné- 
thode, mais à l'expérimentation. ufe 

M. Seurin. Ne jouons pas sur les mots, 
M. Moens a demandé de pouvoir expéri: 
menter son caustique. Je lui ai-dit-quil 
avait devant ini un. champ magnifique; 
qu'il pouvait faire des expériences daus'ics 
hôpitaux ; au grand'jour:, au-soleil dela 
publicité. Or, voici comment il se conduip 
sits Un jour, à l'insu de tout le monde, 
vint à l’hôpital Saint-Pierre et 'appliqua 
son camstique sur ke sein: d'ane femme; 
Je lui demandai c ‘qu'était son ‘cauf2 
tique ;'4à refusa de mé le dire. Alors:f8 
lui dis : ua honnête homme: n’a pas: dé 
secpot pour Jhumanité; strvous:en -avop 
un, je n6 puis : ms fnire votre. vers 
plico, je ne puis: faire passer :l’hôpitxl 
pour un théétre.de charlatanigme. Avatit 
de l'appliquer :uncwre; sontèmuije, vous 
déposerez'yotre sooët à ‘a Icomimigsion 
médieule où cher. er 1pharmécieny; marsil 
faut wa sabine:q#'bn sache ‘aves quoi veus 
abisées: M. Moeris a:tremvté bons deino:pay 
livrer s00 vecrétsot'il estparts, ‘emportant 
avec: lui: d'écatilede avoue dans'taynetle ti 
mettait.sa pête. la été fapuitatifà M: Moens 
de faire des expériences dans-les hôpitaux 
mais dés lois sont À, l'iramanité aussi: est 
l,eten présence de:ces graves motifs'en 
pe peut se laisser -trainer à la reimprçus 
d'un M. Mocns, en ne peut Fensourager 
dans cette detestable voie. .: - ve Fé 

M. À. Uvrransouven. Je: n'ai fait qu'exs 
primer le regret que ces expérienceh 
n'eussent pas pu avoir lieu , rien-de plug: 

M. Kopr. il résulte de ee qui'se fait ur 
jourd'hui, que beaucoup de chirurgiens 
quittent l'instrument tranchant pour:se 
vouer de tout leur zèle ñ emploi da caus: 
tique. Les journaux politiques ise' sent 
beaucoup occupés. dans ces derniers temps; 
d’un Napolitain , le dovteur Landoilfi, qui 
est maintenant en Allemagne. On ‘raconte 
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qi oignéri. & Mupich.un cancer au mogen 
d'un canatique quiscantenait de l'er..ÆEn- 
suèteil s'est rendu CoËthen ; la il a euane 
affuence extraordinaire de monde, et il 
a.abtenu, d'après.ca qu'on dit, des suoeës 
tellement étonnants queles journaux soien- 
tifigues s'en sent coupés. Je demanderai 

à M. Manfré, en sa qualité de compatniots 
du dorteur Landoifi, ce qu'il en sak. 

M. ue comxanpeua Mansnë. M, Landolfi 
traiteibes egncéreux manie chlorure, double 
d'or de sodium adrajnisiré à L'intérieur, 
Lectlement, ik: applique :la. pâte ; d'Elle- 
mund.de:erois, du reste, que les maladies 
il guérit sont des lupus ,1des ulcères 
herpétiques, des cancroïdes, des tumeurs 
épitbéliales. Quant au véritable cancer, je 
deute fort qu'il en ait guéri. 

.\ Lorsque j'ai été à Munich, j'ai appris 
que la dame guérie par lui avait un ulcère 
chaatreux au visage. Or, d y a bien de la 
différence entre un semblable ulcère et le 
<ancen proprement dit. À Coëthen, c'est 
aussi dans &es <48 analogues qu'il a réussis 

M. Koerr. Pour éclairer cette question 
et la disouteravee fruit, ik faudrait tornsber 
d'accord sur le diagneslic et méme sur Le 
terminologie. de ne regarde pas le-cançer 
eomme absolument incurable ; mais 4l faut 
distinguer. La tumeur épithéliale est clas- 
séc par beaucoup d'anatomistes parmi les 
cancers ; or, une fois extirpéc, souvent 
elle ne revient plus. Le lipôme est une 
£umeur de bonne nature , .ne réaidirant 
pas; mais quelques espèces du cystasar- 
côme, qui s'en. rapprofhent assez ek qui 
sont rangées.parmi les. cancers, revien 

nent. Il faudrait une honae fois être fixé 
auf, [a valeur de tous ceg-lermes, et ne pas 
nniquerment. et toujours sai rapporter .au 
microscape,: qui, de-l'aveu des micrograr 
phes élèbres,n'a pasane Kaleur abçolue ; 
car tek élément. qu'an.rencontre.. dans Ip 
canter peut.se tropver.anssi dans toute 
autre tumeur... C'est l'étude clinigue des 
tumeurs, leurs caractères physiques, leur 
marche et surtout.la pramptitude de leur 
accroissement qui peuvent éclairer Le sûté 
pratique de Ja question. 

. M..Manrrë. Chez nous, quand on a af- 
faire au cancer véritable. on constate d'a- 
bordsi l'économie est envahie ou si elle ne 
l'est. pas. Si elle l’est, on applique la maxime 
de. nos ancêtres : Voli tangere; on n°em- 
ploie ni caustique , ni opération, on re- 
doute même les sangsues; en en applique 
seulement quelquesunes. si les douleurs 
deviennent intolérables. Lersque l’écono- 
mie et.surtout le système, glandulaire ne 
paraissent: pas intéressés, nous opérons 
par l'instrument tranchant plutôt que par 
le caustique, parce que celui:ci exige plus 
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de tampa et parce :qu'élest .suscentible de 
déterminer l'empoisonnement, Le fils d'un 
mimistre. à «même succomnbé à: celui-ci: 
Autrecfoiss on faisait usage à l’intérieur du 
double chlorure d’or-et de spdium. mais 4 
n'a pas. dosmé de résultats avantageux: 
M.. Sean. Jlai vpéré avec M. Grocq une 
dame qui portait au seiu une. tumeur eas 
céreuse du volume d'un. œtf-de poule 
Elle guérit parfaitement: Pourtans/ quel- 
ques. mois plus: tard, des ganglions: se 
montrèrent dans. Païsselle et la dièin 50 
gonfla un. peu. de l’envoyai-eu Italie. ‘Un 
an plus tard, à la fin de 4814, je panseà 
Naples ; elle voit mon nom dans Les jopr- 
naux, elle me fait appeler. et m’annence 
que le lendemain elle va subir une nou 
velle opération. La maio était fortement 
gonflée; la tumeur avait reparu. au-des- 
sous de-la place où je l'avais d’abord-extir- 
pés. Le lendemain matin. j'allai-à l'hôpi- 
tal Pellegnini ; je demandaià-M, Pellegrini 
de m'accompagner chez: cette dame; et, 
comme moi, il déplora.que le médecin:de 
la marine qui Ja. traitait eût cru devais 
opérer. Vous :yoyez:par là, Messieurs, 
qu'on fait à Naples comme chez nous, et 
que la mème incertitude-y existe. 
La séance: est levée à huit-bheures.. . 
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Séance du 5 février. 
S. 


Président : M. Dreunonné. 
Secrétaire : M. Chaca. " 


Sont présents : MM: Dieudonné, Gropg; 
PDaumerie., Delstenehe, Henriatte, Koeplt 
Gripekoven, ok, spa Lerox # 
Thiry. DRE RE 

"M.de tirée Viiéhiow, de Wars 
burg, envoic'à la: Société! son: J'owrnitl dr: 
natomie physblügique ct'deux ‘brochures. 
Celles-éi sont . FenVyEes à l'etarnen de 
M. Koepi. ‘ RS 

M. Brierre deBbisont ; méribre cr 
respondant à ‘Paris, ‘fait : Foniriiäge à K 
Société dé quatre volumes des chou 
médioo-psychologiques. * EP ” 


Ouvrages présentés : 


to Speer 


4. Conseil supérieur d'hygiène publi. 
que. Troisième. rapport. général. Bhuix., 
1953%,in-8°. : | 

2. Notes sur fa: aaturahsatioa qe ve 
taux, Broch. in-8°. 

9. Mitthelungen über die in Ohersrhte- 
sien herssohende Typhus-Bpidermie ,: von 
Dr R, Virchow. Berhih,”L848, in-8°1  ; 

44, Die. Einheitéhesthebungen::in . der 
Wissenschaftlichen Medecis, von’ R.-Vir- 
chow. Berlin, 4848; im@in 1. 

. Bo Anchiv dürpathelogisshe. Añatônie 
und. Physiologie und für-klinisché: Medi- 
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oin, vou: Re Virchow, ‘Gten Bios, fetes: Heft, 

: «6: Anndes médivo-psychologiques, pu- 
-bliées par MM. Baillarger., Brierre de Bois- 
ment ct Cerise. Années 4860, 14851, 41852 
et 1833. 4 vol. in-8e. | 

7. Extrait du nobiliaire de Belgique 
coucernant {a famille de Kerckhove-Va- 
rent, ete., par N. 3. Van der Heyden, 
Anvers, 1853, in-8°. 

. &.. Mémoires de l’Académie royale de 
médecine de Belgique. 4° Fascicule du 
tome IE. Brux., 1854, in-£&e, 

* 9 à.41. Divers journaux de médecine et 
recueils scientifiques périodiques, 

: Lé premier'objet à l'ordre du joar est 
le rapport de M. Delstanche sur la ques- 
tion de concours relative aux caustiques. 

M. Detsrancax. C'est par erreur que 
mon rapport a été porté à l'ordre du jour 
de cette séance. Avant de le terminer, jé 
désire m'éclairer sur plusieurs points qui 
rre me satisfont pas pleinement. J'aurais 
besoin du concours de MM. Leroy et Gri- 
pékoven pour quelques points qui se rat- 
tachent à la chimie. Je suis en ce moment 
les expériences de M. Moens, qui sont 
très-curieuses. Il emploie un caustique 
composé essentiellement de sublimé cor- 
rosif et d'acide arsénieux ; il en applique 
un emplâtre d’une étendue considérable, 
sans amener d’empoisonnement, tandis 
que M. Manec et les auteurs francais 
en général, prétendent qu'on ne peut 
dépasser une étendue d’un pouce. La dou- 
leur d'est pas inténse ; elle est bin d'at- 
teindre célle qu'on attribue au chlorure 
de ziniv ; ‘elle permèt au maladede dormir, 
tout au plus douze heures après l’applicaæ- 
tion./Enfin, M. Oxflia prétend, à ce que 
dit l'auteur da l'un des:mémoires, que les 
partiulesitoxiques sont surtout expulsées 
perles voies iptéstinales. Cela est vrai 
dans les empoisonnements qui se fonx pat 
ces. voies; mais je érois: que si l'introduc- 
tion a lieu par d’autres voies, par exemple 
par. la peau, l'élimination se fait principa- 
lement par les urines. Pour le savoir po- 
sitivement, je voudrais faire analyser les 
matières fécales et les urines des person- 
nes auxquelles on à appliqué le caustique. 
M. Moens en a mis'à ma disposition. 

Telles sont les raisons pour lesquelles 
mon rapport n'est pas prêt. - 

M. DieuponNé. À priori, vousne dévez 
pas trouver d'arsenio-dans'lus dridès que 
vous ferez annlysér ; tar: pour qu'il yen 
ait, il devrait y'âvoir'intoxieation,'et vous 
venez de dire: @qu'it n'yrenravait: pas, Du 
rese , l’ersenie:, dinMi appliqué: ‘désorgæ 

nise la peau et. rest pas absorbé i 
+. M, SR il ya fe eau- 
téribation 4rdéÆfontb.: 0 niche "Et 


* M. Disuvonné.: C'est'unëË raison:de plus 
pour que l'absorption n'ait pas lieu. | 

M. Dgcsrancas. L'arsenic peut être ab- 
sorbé en quantité trop faible pour pro- 
duire l’intoxication ; dans ce cas, on doit 
le retrouver dans les urines. 

M. Dauurnie. N'est-ce pas justement ia 
grande masse de substance caustique qui 
met obstacle à l'absorption? $’ik n°y avait 
que le quart eu le huitième de la dose 
d'arsénic, il y aurait peut-être absorp- 
tion ; mais si elke est tellement forte que 
sur-le-champ H se développe une inflamt 
mation violente, alors l'absorption ne:se 
fera pas. Je compare jusqu'à un ecrtain 
point cette action à celle du calomel qui; 
à petites doses, donne une salivation, 
tandis qu'à hautes doses, il n’en donne 
pas. Ainsi un quart de grain de calomel 
quelques fois répété la détermine , tandis 
que 12 grains pris en une fois ne l'ecca- 
sionnent pas. N'est-ce pas aussi paree que 
cette masse de calomel détermine une 
inflammation assez considérable Pour em- 
pécher l'absorption ? | 

M. Dassrancae. J'aime mieux ne ré- 
pondre à tous ces arguments qu’ après: les 
expériences chimiques. Cependant je ferai 
observer que l’inflammation déterminée 
par le caustique de M. Moens n'est pas 
excessivement violente ; le gonflement est 
peu considérable , et la deuleur n'est pas 
très-forte. 

M. Jouy. Je ne veux pas aborder le 
fond de la question avant que le rapport 
ne nous ait été présenté. Cepetidant me 
crois pouvoir fournir quelques rensei 
ments sur l'aétion du énastique, Que 
j'emploie beaueoup'à l'hôpital S Pièrre: 
Encore ætuellemrent'f'eri traité”trofs’ cas 
par ce moyen un ‘cahoeï' du" iseft un 
career des phüupiètrés et trileahéér dt trézt 
J'emploie un méfange de'chloruré de zihe, 
decHlorure d’atitimoine, d'icidé arséhiéux, 
de farîne ét d'eau, Appliqué sur {a sutfrée 
dénudée d'an vésicatoire, où sur üahe sur- 
face ulcérée, ce caustique détermine tout 
d'abord une escharificatiüh du derme 'qtri 
empêche l’absorptién ; en général les ah: 
sorbants sont frappés de mort’ däns un 
certain rayon, ils sont bouchés ,'ét if n'y 
a plus de pénétration: Contrairemnerit:à ce 
que dit M, Delstanche, je régarde le cèus- 
tique comme très-dduloureux;' je crots 
cependant qu’il ‘faut le préférer ‘dans ‘ter 
tains cas déterminés. 

M. Dezsranese. Je n'ai pas prétentie 
qu'il n'y avait pas ‘de dutleur;: j'ai dit 
seulement que douze heures après l'appii- 
cdtion elle permettait au malède de se 
livrer au sommeil. RARES 

M. Jouy. Une dame à laquelté ‘j'ai ap- 
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pligus lpcaustique, p'a dit avoir souffert 
toute la jouruce et faute la nuit. &a gdou- 
lenf est intense, elle est longue, mais les 
malades, La supportent avec courage et 
résignation, et généralement ils préfèrent 
le caustique à l'instrument tranchant. lià 

profondeur de l’escharre est en raison de 

"épaisseur de la couche de caustique ; elle 
peut ätteindre 2 centimètres, si cette 
couche a deux eu trois millimètres, Si, 
quand l'escharre est encore molle, en:ape 

lique une nouvelle couche, on obtiandra 
ke lendemain une escharre plus profonde 
“du double, de sorte que l'on peut de cette 
façon détruire la glande mammaire ea 
æblier. 

, M. Dersrancus. M, Moens ne fait qu 
cun mystère de son caustique, et il en 
aurait publié la formule, sion ne l'avait 
pas tant tracassé. Du reste, ce n'est pas la 
composition du caustique qui fait son suc 
eès ; c'est l’habiletg de l'opérateur. Tous 
%es jours, comme l'a dit M. Joly, il réap- 
plique une nouvelle couehe, en raclant 
celle qui s’y trouvait. Il l'applique avef 
une hardiesse remarquable ;. et on voit 
même les ramifications que le cancer pro- 
jette dans los tissus, être poursuiviep par 
l’action du caustique, 

M. Korc. Vous dites que l'on voit les 
rhmifications cancéreuses sa dessiner ? 

M. Hewrierre. Oui, vous les “yes 8e 
gpssiner sous la forme de lignes qui s'irs 
radieot à à travers les tissus;sains. Le caus- 
tique altaqua.ces lignes, eu respactant les 
tissus sains, et ainsi on peut:les suivre à 
travers ceux-ci. 

M. Decsrancae. On a poursuivi ce mal- 
bedreux M:Moemsüiateutssies manières ; 
eu Ya persééuté; pedrtantit le mérite pas 
ess atthqéeshet en: epérirmentant selori 
saniprocédé.; 6e) arrivera i: j'en :suté sûf, 
asdesbené rééültdts.. 17 "7.7 : 

M dans: depuis cértifer qu'on: Het: 
efiert. les Lohditions les plus dvantageuses; 
lise les :a:"pas .secoptées, et il n'a pas 
voulu indiquer la br its de son: Pei 
môgdec HP 
nuM4 Hermerre. Je dis qu'il n'a jamais 
été‘ mis en position de faire l'application 
desonsmeyon::H est vrai qu'une commis- 
sion: a \étb npmmée dans © but; mais 
dans cette commission figurait un chirun. 
gièn: d'hôpital qui avait contre lui de fer- 
tes prétentions, et qui s'était exprimé sur 
son, césmpte'en: termes wiolents. M. Moens 
ætlemandé que eette personne ne fit pas 
partie) de la-comrhission, On n’a pas voulu 
souscrineè ces conditions; cependant la 

counhision: 8e" réunit quelquefois, mais 
elle ne fit rien de définitif, 


. À : 


‘ M. Tuinv. Le caustique de M. Mons. 


v. 
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«st na.remde secret danaatoute d'atcep: 
tion du ferma. Or,.je disque-l'hemmetui 
a va sacret pour d'hymauité. est-us bonmime 
#0ns CŒUT..sans sentiment, sans dignilé. 

On vient de faire allusion à un ehirutgfén 
qu'on.n'a pasnémmé; quel. est og ahipun- 
gien? Déahirous 1e voile, Messieurs, iét 
disons que celui dant on à voulu pariér 
est notre honorable collègue M. Seutin:1l 
a dit à M. Moens : si-vous possédez. th 
remède qui peut-être utile à, l'hnmasaité, 
et si vous ‘êtes médecin t.Ron charlataif, 
vous me de révéler. deivous promet 
que votre secret sera gardé. attant.qu’il 
faudra pour que vos intérêts ne souffrant 
pas; etje ne vous-demande.{u'æmerchbse, 
v'est d'ampécher qu'une fouta-de-malbee- 
reux .ne donminuenf à .quocamben. à, ure 
mort tervible, inévitable, Sans: répondrei 
ke question qui: lui était.si cxdégeniquemeant 
posée par le ehirnrgien en thefrde l'hüpial 
Saint-Pierre, M. Moens se:remdit taupeis 
de da maleda qui se irpuvait: en 4rdite- 
ment: :et. lui. applique . .S0R- La BBtigue. 
Quelques instants aprés. ik:rentmacirte 
M: Seutin à le. salle de garde ,ret 10e ; des- 
uier Jui demanda. de. apuveau s'i:éteit 
enfin décidéa ai faire condaitre son apres, 
en s'entonrant de toutes les gRrantées-meai- 
lues pour que:ses intéréte Re :poiemh pas 
lésés. M. Moens rafuag positiv éngehat - Gloit 
elars:.que. notre honorable, -cokègilbs sta- 
miné .par:unscatirent d'indigestionæte 
pus vaus-edmprendres ,prenonçe:bes pr 
rples : Alle», . Monsieur, sértnx dViciit Car 
ia ae folénarai jamais que le ahsrlbtanieme 
enméhibse nos hôpitaux, les faisastimina 


saliafaire ao nes RenC - t#rchd 
che:un:eppui pau txploiter J'huoisnisa 
+ HoSedtin: je1mse de-r4ppellé merfaiti 


mobt.a fit payhe: dates kppsmisaose ébar 
ge de:sonitiatensise Défulh Soobicmus ar 
M, Moensy XLa:faib pig eschonches ,2atsiil 
ai tebuyfñlR@ parb lits Qu quatre isshe 
céa, rmais, uas/fombtu de; Betsobmesstpinig 
prackanties, igériss : Gps, ed! Sonortemsz 
asaient suesombé, à da/néidite 
trois. ans : aprôs l'opértiion:: Vodémpisf 
quoi il-a.-concu-deree moyen: hhelopinion 
pen favorable. H-niy'a pas- ongieimparens 
ere, ta fommald'un génétal est morter ls 
suite de la récidive, après:r#être: aisé 
appliquer le daustiquercrs 0 . “ot. 

‘ Ma:Dsisranens/ Ele rest mortecainqrèns 
aprés d'opérations »::- 2 1000 sin 2 

ML TsunBonrrénasdne à: cettéhohsent 
vetian jean vous omofaits Mo 
Dieutloué: conne itoiimemf ant dans 
quinportonun cantnriçepnésrplusxde ein 
ax"aite-nia rjpuaisictés opéeée:éllel ot 
encore en ce momiméréirdans 1ib&positioth 
tréssaatisfaisdnte.:Donnkes-dennierd nlbis 
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de l'année #85, j'ai enlevé, pour des 
“ffections réputées ‘cancéreuses , trois 
seins; les opérations ont complétement 
réussi; mais qui ostrait répondre que 
-dei à un an, à 48 mois, à déux ans, le 
nai n'aura pas reparu? En 1846, les 
fées de ‘Tanchou avaient fait de nom- 
broux prosélytes, elles étaient en vogue; 
etje traitaïs avec M. Seutin une dame de 
Mons atteinte d’un cancer au sein, nous 
employâmes les moyens indiqués par 
Tanchou , et pendant six à sept mois j’ob- 
tins des résultats en apparence assez sa- 
isfaisants. Un an après, cette fémme était 
morte. 

Je vous cite ces faits, messieurs, pour 
vous prouver qu'avec toutes les méthodes 
on peut proclamer des suceës obtenus 
dans le traitement du cancer, mais qu'avec 
‘toutes aussi le temps vient les démentir, 
‘Ce qui arrive à tout le monde arrive éga- 
4ement à M. Mocns. 

Dans tous les cas, je proteste contre les 
remèdes secrets ; je ne crois pas que nous 
devions nous occuper ici de ceux qui les 
mettent en usage, ni discuter leurs pré- 
fehtions : car its pourraient profiter de 
tviqmi se dit dans cette enceinte pour 8e 
faire valoir dans le public, pour servir d’a- 
dimeht à leurs réclames. M. Moens a tou- 
tjoübs iplacé: sur 18 même rang toutes les 
tmialadies da seth , eancéreuses om non, et 
est: à 'cette absence de diagnôstic qu'il 
ait plusieurs de ses prétendus succès. [ 
‘ed fait valoit bien haut’, thais il'ne parle 
Jamuis'de sés revers, it ne dit jamais dans 
combien de cas est survenue la récidive. 
Du rate, à ‘quel moment viont-on nous 
ædtrotenir de thut céh? Au moment où le 
Chartatanisine; dressé toutes ses: batteries, 
ouiib sermontre plus ieffréié et plus ardent 
que jam où les journuux politiques sont 
Pleins. d'unrionvces et: de réclames médi- 
cales; au moment -où des. membres de la 
nvblesse écrivent qu'un Napolitain voya- 
gemst:on Allemagne a guéri 1,200 eancé- 
reux-pèr des moyens à lui seul connus, 
Gui,imessidurs ; v'est un pareil moment 
qu'onehoisit pour remuer ici toutes ces 
turpitudes , pour s'occuper du charlata- 
nisme ‘et lui délivrer.en quelque sorte un 
bi d'indemnité !. 

Je pourrais encore vous citer une dame 
opérée naguère par M. Moens, et comptée 
sans doute parmi ses suceès. Elle était at- 
tainte d‘an eancer dur, non ‘encéphaloïde ; 
elle sbttouve entore maintenant en appa- 
rencb dans des conditions assez favorables, 
mais sux-ségx-d'un praticien exercé, clle 
porte déjà tous les signes avant-coureurs 
d'one récidive imminvnte. 

- Ms Henrrerre proteste qu'i n'a aueu- 
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ñement eu l’intention d'attaquer M. Seutin. 
_ M. Drupoxné. Puisqu'il a été ici ques- 
tion de M. Moens, je dois déclarer qu'il 
est vrai que ce médecin fait un secret de 
son remède ; et cela est tellement vrai que 
dans le temps (en 1847) il avait proposé 
de présenter à une commission à nommer 
par la Société les malades opérés par lui; 
à cette époque il se faisait fort de guérir la 
moitié des cancéreux qu'on lui présente- 
rait. La Société, avant d'accepter cette pro- 
position, fit demander à M. Moens de com- 
muniquer à la Commission, sous le sceau 
du secret, le moyen dont il se servait; 
mais il n’a pas voulu donner la composition 
de son caustique, dont il prétendait faire 
un remède secret. Dans cet état de choses, 
on n'a pas cru devoir s’en occuper pour ne 
pas fournir matière à réclames. Je crois 
aussi devoir appeler l'attention de M. Del- 
stanche sur un mémoire publié dans notre 
journal, en 14847, par M. le docteur Serré, 
d'Arras, sur les caustiques arsénicaux (1). 
11 trouvera là des documents sur leur em- 
ploi et sur l'existence de l'arsenic dans la 
sécrétion urinaire, 

M. Crocg lit son rapport sur le mémoire 
de M. Horst Bretsehneider, de Gotha, sur 
les fractures de la rotule. Les conclusions, 
tendant à remercier l’auteur, sont adop- 
tées. (Voir le rapport de M. Crocq à la 
page 829), 

M. Korpe lit le rapport suivant sur les 
travaux de M. Wengel Gruber, prosecteur 
à l'Académie impériale médico-chirurgi- 
cale de Saint-Pétersbourg. 


"Messieurs, 


Dans la séance du mois de -décembre 
vous avez bien voulu me charger d'un 
rapport sur deux ouvrages de M, le dec- 
teur Wenzel Gruber, premier prosecteur 
de l'Institut anatomique de l'Académie me- 
dico-chirurgicale de Saint-Pétersbouyg , 
conseiller aulique, chevalier de l'ordre de 
Sainte-Anne de 3° classe, membre de plu- 
sieurs sociétés savantes, etc. 

Le premier ouvrage, de 160 pages, pe- 
tit in-folio avec 41 planches, portant pour 
titre : Abhandlungen aus der menschlichon 
und vergleichenden Anatomie, c'est-à-dire , 
« T'railés sur différents sujeis de l’anato- 
mie humaine et comparée. » 

Le deuxième, est une brochure de 14 
pages avec une gravure, extraite du Bul- 
lettin de la classe physico-mathématique 
de l’Académie impériale des Sciences de 
Saint-Pétersbourg, et pertant pour titre : 
Beschreibung zweier neuen Bânder am 
Schädel des Mensches : Description de deux 


(1) Journal de la Société, tome TV, année 1847, 
pages #11 et 484. 
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souveaux ligaments du crâne de l’homme, 

“1Le principal de ces deux envois de l’ho- 
norable auteur contient un recueil de 8 
‘tyaités ou ‘mémoires, dont je tâcherai de 
vous donner une esquisse succincte : 

. Le premier traite: &. De quélques parti- 
oularités ostéologiques du crâne humain, 
qui imitent le type animal. L'auteur a dé- 
“eouvert,sur le crâne d'un homme de 30 à 
:40) ans, ur rudiment de la tente osseuse 
-antérieure du cervelet, dont l'existence au 
pourtour de Ja selle turcique n'a été reconr 
dueper Cuvier -et constatée par Brandt 
‘que sur le crâne du Rhinoceros tichorhinus. 
. -b, Des apophyses-extraordinaires de l'os 
«du palais, du frontal et da maxillaire su- 
“périeur, qui sont destinées à remplacer la 
:face orbitaire de l'ethmoiïide, comme cela 
-se voit sur les carnivores. — 

- “e, De l'union insolite de la portion éeail- 
leuse du temporal avec le frontal, moyen- 
ant une apophyse particulière, comme 
sur les singes. 
1‘ Le deuxième mémoire du recueil a pour 
-sujet l'os intorpariétal des mammifères en 
général, el-en particulier celui découvert 
sur les Quadrumana, Carnivora, Marsu- 
pialis et Glires, et le Tapirus indicus. 
Pour se livrer à ces recherches, dont le 
‘but était de confirmer les découvertes déjà 
faites par d’autres et d'en faire des nou- 
velles sur les espèces non «encore étudiées 
-dans ce sens, l'auteur a passé en revue 
ad hoc 6 à 700 crûnes de mammiféres. Il 
«a constaté le premier la présence de cet 
os sur : Ateles paniecus? Enhydris lutris, 

Viverra Rasæe; Rhyzaina tetradæctyla ; Ga- 
‘&ia concolor ; Petrogale lateralis; Myrme- 
-cobius fusciatus; Petromys typicus ; Smin- 
dhus vagus; Myodes socialis, lagurus et spe- 
cies, Psammomys obesus, etc., et enfin sur 

‘Le troisième mémoire prouve la pré- 
sence des ossicules de Worms sur les mam- 
mifères, ce qui a été nié jusqu'à présent. 

L'auteur les a vus sur toutes les espèces de 
mammifères et même sur les cétacés dans 
toutes les sutures du crâne. NH opine que 

leur présence est indépendante de l'état 
‘ sauvage ou apprivoisé de l'animal, comme 

on a voulu l’établir, car on les observe sur 
le chien domestique autant que sur le che- 
val, sur l'ours sauvage et apprivoisé, sur 
le bœuf comme sur le buffle, etc. | 

L'auteur nous livre le quatrième mé- 
moire pour discuter le véritable rudiment 
de l'os lacrymal, nouvellement découvert 
sur le Trichechus rosmarus (cheval marin), 
et le cinquième mémoire, pour indiquer 
la véritable significatign des uouveaux 
ossiculas faciaux de l'ure {Bos urus). 

M. E. Eichwald a décrit, en 14844, un 
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fragment osseux, faisatit partie def'ilitér- 
maxillaire du Bof urus,''qu'il considère 
comme un nouvel os facial surnuméraire, 
plus quelques particularités de la cloison 
nasale cartilagineuse propres à cet ani- 
mal. M. Gruber prouve, appuyé sur ses 
nombreuses recherches, que te fragment 
osseux n'est qu'une ossification partielfe 
d’un cartilage nasal, lequel se trouve con- 
stamment, et que Îes susdites particuliarl- 
tés dé la cloison ne sofit que des anoma- 
lies accidentelles et communes au gros 
bétail. | | | 

Les trois mémoires qui suivent traitént 
différents sujets de l’anatornie humaine et 
présentent un grand intérét, ‘ 

Le sixième mémoire confirnre certaines 
anomalies déjà connues du système den: 
taire de l’homme , et én signale des nou- 
velles. Ainsi l'auteur à vu quinze cas de 
dents proliféres, et des dents surnumé 
raires de forme conique , implantées dans 
la partie incisive de l'apophyse 4lvéolaire 


du maxillaire supérieur, airisi qu'au palais, 


au facies, entre les incisives internes à 
daûs la fosse nasale. Quant à 1a'position à 
à la direction vicieuse des dents ‘sürübi 
méraires, coniques, riüminées dents : ént- 
boliformes par Carabelli, l'atteur en a'va 
qui étaient horizontalement ‘placées ‘ét 
méme des dents nôrmales du maxillaire 
supérieur, dont la couronne faisait saitit 
au plancher nasal. L'auteur à pu ba 
trois cas dans ksquek les rfi de nà 
nentes n’ont pu exercer aucune action ét 
pulsive sur les dents de ‘lit correspbte 
dantés ; on a vu qu'elles orit ‘été entière 
ment déviées èt niême séparées des duifé 
de lait par de petites tioisoté ésseuses. 
Ces observations prouverit a justessétt 
l'avis émis par Hunter, qui adméttait là 
chute dés dents de lait par résorptidh, 
même lorsqu'elles n’ont pds ‘dé retiple 
gants, ainsi que l'érreür de ceux qui éx- 
pliquent le phénomène dû rechange Kw 
taire par l'action préssive et fondante'de 


‘la vésicule dentaire sur la ratine : dé ' 


dent de lait. L'auteur achève ée mémo 
par la description de deux cas de fracture 
de dent suivie de guérison. | 

La septième partie de ce recueil contieïit 
quelques nouvelles découvertes ostéologi- 
ques, Ainsi l'auteur a réussi à trouver un 
nouvel os sésamoïde sur ta face dorsale 
du pied humain, au-dessus de l'extrémité 
postérieure du’ preñiér ‘espace intertmé- 
tatarsien , devant l'articulation qui rédin 
le premier cunéiférme au deuxième :mré- 
talarsien. La connaissünice de cèt os, qée 
l'auteur a rencontré sept fïs sur quelques 
cadavres, peut être de’ quéfqé “valeur. 
lorsqu'on pratique l'exarticulation tarso- 
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mélatarsienne ,. et. expliquer l'obstacle 
asseux qui s'odpose à l'opération à cet 
endroit. tr . 

M. Gruber décrit une suture surnumé- 
raire et extraordinaire du pariétal gauche 
et du temporal, qui détache, pour ainsi 
dire , la partie postérieure et inférieure 
du premier, et partage en deux la portion 
écailleuse du second. Il prouve ensuite, 
que strictement parlant, les grandes ailes 

La sphénoïde contribuent, ainsi que le 
frontal, l’ethmoïde et le corps du sphé- 
noïde, à La formation de la fosse crà- 
mienne. antérieure par des ossicules qu'on 
observe sur les crânes de la plupart desin- 
dividus jeunes, derrière l'apophyse orbi- 
taire externe du. frontal, là où elle se 
réunit à la grande aile de l’os sphénoïde. 
_ Le huitième et dernier travail est con- 
sacré à la myologie, à l'angéiologie et à la 
splanchnologic. L'autpur établit la termi- 
naison constante du muscle extenseur long 


du grand orteil, par deux tendons ;.contre:- 


l'avis des principaux anatomistes, il a vu 
an faisceau détaché du muscle sous-scapu- 
jaire .droit , ainsi qu'un muscle long pal- 
maire double, ete, Il cite un cas où l'artère 
temporale profonde postérieure prenait 


sau,origine de l'artèrg méningée moyenne, 


aprés.son.entrés dans la cavité crânienne, 
.  Auxz-anomalies: des artères du tronc bra- 


chial, constatées sur 380 cadavres, ou: 
760. extrémités supéniepres, et publiées 


n 1849, l'auteur ajoute encore une série 
d'abservations faites sur 220 nouveaux 


cadavres examinés ad hoc. Ce nombre. 


idérable le mit.an état de dresser une 


gspèce de statistique sur la fréquence de: 


ces exceptions à à règle généralement ad- 
mise par, les .anatomistés. Îl en résulte 
gue:. sur 600.cadavres , les anomalies des 
ariéres des extrémités, supérieures, dont 
Æéauinéraiion et la description, conscien- 
içuse dépasseraient les limites de ce rap- 
PET». ont été rencontrées 84 fois, 64 fois 
Aun côté, et,20 fois bilatérales, L'ändmätie 
s'est. rencontrée sur onze ou douze bras. 
pra des 64, anomalies. unilatérales, 

.$e trouvèrent à droite. Sur 1200 extré- 
mités supérieures, l'auteur rapporte 
AB. angmalies. de l'artère radiale ; 26 de 
l'artère, cubitale ,. 47 de l'artère inter- 
osseuse, À cas devasq aberrantia et 1’ de 
J'artère médiane superficielle de F'avant- 
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1À.18 fin, de l'ouvrage, nous trouvons 
engare: le. récit.de 2 cas de fractüre de la 
sorne.supérieure du cartilage thyroïde, 
ni fournissent. une. nguvelle preuve du 
déut dé..reproduction de la substance 
carülagineuse, La réunion plus où moiris 
complète, s'opéra, par le dépôt dé’ matière 


989: 
ri. 
osseuse dans le périchondre.. Il me reste: 
encore quelqués mots à diré sur la seconde - 
brochure. L'auteur y révèle sh découvérte 
de nouveaux ligaments du crâne humain. 
Le premier est le ligament salpingo-ptry- 
goïdien. Îl prend origine à-la pointé où au. 
crochet qui se trouve à la feuilte interne 
de l'apophyse ptérygoïide da -sphénoïde, et 
se rend en dedans du muscle circonflerus 
palati mollis à la trompe d'Eustache, pour 
s'y insérer à sa surface externe: au bord 
arrondi de la partie cartftagineuse. L’uti- 
lité de ce nouveau Jigament scrait, d'après. 
l’autear, de tendre la paroi externe du. 
tube et d'éviter son déplacement par l'ac- 
tion des muscles pétro-salpinge-et spléno- 
safpingo-staphylinus, de retenir- l'axtré- 
mité de la trompe dans une attitudb-fixe et 
constante , et de trainer plus en .dshets: 
son bord supérieur, ce qui assure-à son. 
ouverture pharyngienne l'obliquité néces- 
saire.. Le ie 
L'autre ligament, appelé plrygorpe-- 
trorum, se trouve à la base du crâne, se- 
détache de la.surface inférieure durœher.,, 
près de la partie: antérieure d6 la cireon- 
férence externe de Fouverture inférieurc- 
du canal carotidien, et sé rend'à la. fosse- 
ptérygoïde pour se fixer à Ha feuille: interne 
de l’apophyse ptérygoïde du sphénoïde.. 
Ce ligament modifie l'action et la ditection 
du muscle-ptérygoïdien-interne, sert de li- 
gament accessoire à l'articulation temporo- 
maxillaire, protége les nerfs et les vafis- 
seaux et empêche l'artère carotide interne 
de comprimer l'artère méningée moyenne 
ainsi que les ramifieations de la troisième 
branche de la cinquième paire. : re 
Messieurs . pardonnez:mof ta 'ionguenr 
de cette analyse ;'qui donne à-peine une 
Née des Méhoesses eontenués dens tesdù- 
vrages de'M. Grdber: °°" 
Ma tâche de juge et'ée èritiquegeé sh- 
guhèrermett ébrégée et simplifiée parln na- 
ture des découvertes, par la vateur pros. 
que mathématique des faits. eenstatés. et 
par l'étendue des èdnnuissances d'unito- 
mie humaine ét éomrparée que révèle eha- 
que ligne des’ travaux de-M, Gruber sou- 
mis à notre appréciation. Il ne s'agit pas, 
dans ce cas, de contrôler la réalité et la 
justesse des observations et des conclu- 
sions que l’auteur en tfre. Il à consigné.te 
qu'il a va, et tous ceux qui veulent voir ce 
qu'il a vu, n'ont qu'à répétér ses redher- 
ches avec le même courage et la mMômE ar- 
‘deur. Cet ouvrage ne contient ni hypo- 
‘thèses, ni élucubrations subtiles. Passez, 
Messieurs, dans le musée où dans le labo- 
ratoïre de M. Gruber, comme j'ai pu: le 
faire lorsque la Russie n'avait.pas encore 
enlevé ce savant 'distingné à sà patrie, et 
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l'antepr vous prauxera, pièces en main, 
par ses collections et par ses préparations 
admirables, taut ce qu'il avance dans ses 
écrits. L'adresse manuclle artistique de 
l'auteur est à la hauteur de son esprit ob- 
servateur et investigateur. 

L'auteur se place par ses travaux, qui 
portent le cachet d'un zèle infatigable et 
d'une persévérance intarissable, sur le 
véritable point de vue des sciences natu- 
relles. H chérche et il trouve, non sans 
peine et [abeur, les phénomènes de Ja na- 
ture animale et les compare entre eux ; il 
en signale l'analogie et les différences mor- 
phologiques, C'est ainsi qu'il entasse fait 
sur fait, observation sur observation, et il 
parvient, sans se préoccuper d’abord de la 
portée pratique de ses découvertes, à en- 
richir nos connaissances positives, à rele- 
ver un coin du voile dont la nature aime à 
cacher ses bizarreries, tout ca restant 
dans les Jimites d’une production normale. 

On pourrait se demander à quoi abeu- 
tissent toutes ces recherches laborieuses? 
quelle est l'utilité de ta découverte de l'os 
interpariétal de tapir ou de quelque dé- 
viation artérielle ou musculaire? Je ré- 
pondrai à à cela : poursuivre et trouver le 
vrai est toujours utile; établir un fait 
ignoré jusqu a présent, c'est poser la pre- 
mière pierre d’un édifice dont l'architecte 
n'aura pas à rougir. Lorsque Galvani vit 
tressaillir la cuisse d'une grenouille par le 
contact métallique , il ne songea certaine- 
ment pas que ce phénomène, inexplicable 
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alors et apparemment ins RS Eleote snnge 
terait un jour le (élégrä é électri (3 
autres inventions merveilleuses de jee 
humain. Pour le moment, on pou 

eontester aux découvertes de nôtre auteur 
Yintérêt pratique et leur influence sur ños” 
connaissances thérapeutiques, mais cettef 
objection ne saurait pas être sérieuse, ak 
tendu que M. Gruber cultive spécialement 
et exclusivement l'anatomie et la pbysi-" 
logie comparées, ct n'émet nulle part 4° 
prétention de vouloir éclairer les  pratt: 
ciens dans l'exercice de l’art de guérir. L 

Le rapporteur a l'honneur, essièurs,, 
de vous soumettre les conclusions ‘sui- 
vantes : 

1° D'adresser des remerciments à M. 
Gruber pour l'envoi de ses remarquables 
travaux; 

2° De l'engager à continuer ses envois: F 

3° De le nommer membre corgéspôtl 
dant de la Société. 

Les conclusions de ce rapport sont mises 
aux voix et adoptées à l'unanimité. 
conséquence , M. Gruber est proéläni 
membre correspondant de la Société, 7, 

M. Coco, en son nom et au nom de 
MM. Rieken et Perkins, fit un rappiortéur 
le mémoire de M. Heyfelder, fils, apr Ja 
structure des ganglions lymphatiques (1). 
Les conelusions de ce rapport sont adogices 
à l’ananimité, et .M. Heyfeldet.est. iascil 
sur la liste des aspirante au. Lâthe de: maux 
bre correspondant. : : 1: #5 run" f 101 

Le pe ast levée d hesipes. CD QUE 
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De QUELQUES PRÉJUGÉS EN PROSE E? EN VERS 
CONTRE LA MÉDECINE ; par M. Pigrne Ben- 
NARD. 

| EL 


Un jour, Molière parut dévier de son 
bon sens invariable et de son équité pro- 
fonde. -— Le divin Homèére sommeillait 
bien quelquefois ! — ‘C'est Je jour où il 
composa cetle, chose si triste et si joyeuse 
quis "appelle : : Le Malade imaginaire. Là, 
Béralde s'exprime au sujet des médecins 
avec non moins d'emportement et d'indi- 
gnation que Cléante ne le fait, dans T'ar- 
£ufe, contre ce cuistre et ses hypocrisies. 

coutez : c’est Molièrelui-même qui parlé 
sous le masque, et que dit-il? 

« Jé la trouve (la médecine) une des 
plus grandes folies qui soient parmi les 
hommes; et à regarder les ehoses en phi 


ut jpucatospo) 911; 92 
etteg ton D ,acytirut 
2 Hp oboisiupes 


AIT , 


,* 29(fMoil ,3l 
ne 


Ù RUE 
our rise 4! 9h ne 

losople, je. ne. e-vois-pas de nn pi 
momerie, JE DE VOIS BIEN BE RRFS sat 
QU'UN BOMMR QUI VEUT SR MÉÈLER DIBNGHÉRIR 
UN AUTRE. D : . itio ni fut 
Est-ce clair ? Oui, et'siclais qu ne 
presque plus digne d'an Jayat 
sincère et franc. comme Réralda prétend à 
Pêtre, d'ajouter : «Je ne: prends point fi 
tâche ds combattre la médeginai tn RE d'EN 
DIS N'EST QU'ENTRE NOUS;.. (L:@ secret 
de la comédie !) Ge ne sont peintrlesamé- 
decins qu'il joue (Molière), mais le ridicnje 
de la médecines » Q Nalière |: wnys trouves 
tout simple un homme.qui rent c<grrigpr 
des mœurs d'un autre. rmtdende {en diant),ct 
vous proclamez ridicule celuiqui veux sou 
lager sen semblable, de aenenopneislà té 
votre esprit phiosgphique,;nivotracharité. 
(1) Vote Fantirt dns He Bulfét dd tirs, 
paye.266. 1 sRRe 
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A 
Pour.en revenir à la pièce : ‘Tout ce. 


que Béralde peut et veut réellement faire 
en faveur des médecins, c’est de les divi- 
ser en deux classes, celle des imposteurs 
et celle des dupes : « 11 y en à parmi eux. 


qui sont eux-mêmes dans l’erreur popu- 


Jaire dont ils profitent; et d’autres qui en 
profitent sans y être. » Cette division une 
fois établie, le jugement est rendu, le ju- 
gement de Molière! justice est faite! la 
justice de Moliére! Et pourquoi cela? A 
regarder les choses en philosophe, je n'y 
vois pas de raison plus vraisemblable, 
plus plausible que celle-ci : Molière portait 
au cœur une maladie incurable ; il était 
jaloux, donc «il n’y a rien de plus ridi- 
cule qu’un homme qui veut se mêler d'en 
guérir un autre, » C'est la bergère du 
prologue, une coquine (langage du temps), 
qui a si bien appris à parler qu’en désap- 
prénant sans doute l'innocence et l’honné- 
* teté, c'est la bergère du prologue, disons- 
noys, qui nous donne le véritable secret 
du.courroux de l’auteur : 


Votre plüs hant savoir n’est qu'une pure éhimère, 


ut Vains et peu sages médedins, - : 
Eonusnegpouvezguérir par posgrands mats aline, 
, …, La douleur qui me désespère; 

Votre plus haut savoir n'est que pure chimère. 
7°. Og-quinous étonne beaucoup, c'est que 
Mohière, vbservateür Î8i pénétrant: et si 
Juste: dés chosds morales, ait pu adopter, 
dans l'ordre physique, tette maxime des 


simples déclamiateurs:: La nature.se suffit 
à elle-même. — Béralde : « La nature 
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se tire doucement du désordre où elle est 
tombée. C'est notreimpatience, c'est notra 
inquiétude qui gâte tout, et presqué tous 
les hommes meurent de leurs remèdes et 
non pas de leur maladie, » — Eh bien! 
avé été plus conforme au génie de l’au- 
téër dy s'arrétér a ces mots r'C’est'notrè 
Aiñpatiônce ,'d'éitnotie hrquiétudé qui gite 
tout. En effet, peu d'hommes donnent 
ar renièdes le "témps'de les guérir et 
ahéilemtipout etla) et par cela même de 
éut malætib: Nous: en ‘appelons sur ce 
spüirrtà Fexpérience: non pas des médeeins, 
dis des plus vulgaires observateurs. 

*""1Æn vésumé, -Moliére, atteint d'an mal 
amorai qui lé Mmimañt, S'emportait contre la 
miédeeîns, el'erdyait aa théâtre pour gué- 
sfr'duila jalèusie : Pauvre humanité même 
vhez:les plus prands hommes ! ie 
Ÿ li M‘'nèus: semble que l'abus du mot 
Watuke’ ést'ilértran' le plus trapqué de la 
Httdrèture etMela philosophie; après l'ap: 
pau et li! vogie île: J.-L: Rousseau. 
Nature est devenne le nom synonyme. de 
toute perfection physique et anvrale; 
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« Tout est bien sortant’ Es Mafhs de AUS 


ture.» En vérité 1 : DPETIRREUIT 11f09 252 454 
Tout, sans exéeption : tout est bién 4 cb” 
compte-là ; car tout sort des mairis de la ? 
nature, alma parens rerum : L'air et les‘ 
miasmes, les trombes ét la rosée, le chaud : 
et le froid, fa création et la mort. L'école de 
la nature, sous prétexte de nous ramener " 
à la sensibilité, nous a donc conduits aû 
scepticisme plus directement, plus réelle- 
ment que’ne l'a fait — quoi qu'on en dise‘ 
— le génie de Voltaire, de cet homme d'un 
tdbt's $ûr, d’une raison si parfaite (AY. 
" Depuis ce temps-là, il y a dans 1e senÿ' 
général — sens toujours médiocre , obtus! 
ou distrait — une sorte d'opposition entre’ 
là nature et la médecine, comme si la se-: 
conde était née de l’inobservation et du 
parfait oubli de la première. 
Les esprits forts, c'est-à-dire les esprits 
ordinaires, ne sauraient imaginer nn’ 
homme de la vraïe nature ayant vraiment: 
besoin d'un médecin de la Faculté royale, 
nationale ou impériale de médecine." 
Qu'est-ce que c’est qu’un hommé de Ta. 
nature? Avez-vous jamais rencontré un' 
homme de la nature; er cas dé rencontre, 
vous en êtes-vous bien trouvé? — ‘Peu: 
importe, Rousseau avait dit : Le rèste a’ 
cru penser. Panurge... les moutons sau- 
térent. re 
Allons au vrai sans déclamation : en: 
fant, homme fait, vieillard, il n'est pas lé’ 
moins du monde naturel, il est même 
fort extraordinaire de se bien porter. 
Nous voulons bien que cela remonte à la 


LL 


‘tHüte du genré humain, au péché-drigtnér. 


Mais la cause d’un fait ne le supprime pas 
apparemment parce qu'il l'explique et le 
motive. Donc il est naturel de se mal por- 


- ter et de même que l’homme doit manger 


son pain à la sueur de son front, d 
même il ne dévrä la conservation de sa 
vie qu'à l'hygiène, à Ia médéèciniè, à la 
thérapeutique. Done 
— Ducis, dans une épitre à sa mère, 
s'exprime ainsi : 
Le franc, le sensible Voisin ; 
Qui haisse faire, Sans injure, - °" : ‘ 
Mais, en l'observant d'un œikfin, ® ::l 
_ La médecine et la nature,  _., ,,.,. 
Marchant toujours avec mesure, 
; Auprès d'elle et sur son chemin. 
Je vous le disais bien : Voisin est réputé 
homme sensible, parce qu'il laissait fairé 
sa médecine à la nature, médecine heu- 
reuse et commode qui permettrait de 
prendre ses inscriptions et san grade à | 
grande Chaumiére. Dans cette école, on 
n’aurail pas manqué d’interpeller Brous- 
$ais en ces termes : Tu tiresdu sang, bête 


"(5 Hicherand. "" "7: 
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féroce, et qu'en veix-tu faire, ete. ,'ete.' » 

Aùü méme ordre de déclamation ct de: 
progrès se rattache la doctrine qui pro- 
scrit le quinine, sous prétexte que la fièvre. 
est un effort salutaire de la nature. 

— Ea distinction que Molière s'imagt- 
nait avoir faite entre la médecine ct les. 
médeeins, a été tenté pat Fauteroche, dans. 
Crispin médecin : 

DORINE.. 


En vérité, tous tant que vous êtes de médecins, 
vous n'êtes puère d'accord ensemble : votre 
science est bien incertaine et vous y ètes Îles pre 
miors irompés. 
MIROBOLAN. 


Cela arrive quelquefois, maïs ce n'est pas la. 


faute de la médeciné. 
DORINE.. 
” ÎT faut donc que. ce soit la faute des médevins, 
‘puisque ce n'est pas. la faute de la médecine. 
: MIROBOLAN. 
Gela peut être vrai ;. mais Dorine, ce n’est pas 
là ton affaire. 
DORINE. 
Non, mais j'en puis dire mon sentimenf ; et 
puis, st ce nest pas mon affaire aujourd'hui, 
ce le sera quelque jaur en dépit de moi. 


… Les servantes de 1674, pour ne savoir 


ni lire ni écrire, n’en raisonnaient pas. 


moins sensément.. « Si ce n'est pas mon 


affaire aujourd'hui, cela sera quelque jour. 


en dépit de moi. » Oui, car il en est de là 
médecine, en ce monde, comme de la jus- 
tice; venit. Elle vient quelquefois d'un 


pied boiteux, mais elle vient, cela est dans. 
Ja nature, Voilà pourquoi l'indifférence. 


des journaux, en matière d'annonces, est 
dangereuse .et coupable. Dorine ‘leur 


dirait. là-dessus de bien. belles choses. 


qu'ils ne publieraient pass 

. —Attribuer au hasard les succès obte- 
aus par l'habileté, Je dévouement du mé- 
decin au malade; imputer à l'ignorance 
du mème lés revers, la fatalité de sa ma- 
Jadie même, c'est là le pont aux ânes, en 
quelque sorte : que de gens y passent, 
Dans une comédie intitulée : l'Aveugle 
clairvoyant (1716), le médecin s'appelle 
l'Empesé. TI est tout stupéfait d'avoir guéri 
un mäl d'yeux avec une eau faite pour 
peler le visage, Son valet lui répond : 
“Ce n’est que par hasard qu'agit la médecine. 
Parmi ces qus pro. quo souvent si dangereux, 

Il peut s’en rencontrer entre mille un heureux, 


‘ Les valets et les soubrettes ont, en gé- 
néral, des opinions très-nettes, très-arré- 
tées et très-hostiles aux médecins, sur le 
théâtre, — Hum! ces fripons et ces caro- 
gnes (théâtre ancien) ont bien leur raison 
pour cela, et quelle est celte raison? 
D'abord, le médecin ordonne. : c’est un 
maitre de plus. Et puis il empêche souvent 
le jeune maître d'hériter et de dissiper les 
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économies de l'ançien. Et puis te médecin 
ne s'appelle jamais ni Valère, ni Léonee, 
ni Léandre, ni Dorante, ni Clitandre, 
noms significatifs et qui sonnent l'or du 
côté pile et du côté fâce : l’expédient. 
Un. bomme. d'admiñistration , et par 
aonséquent très-sûr de son fait, disait un 
jour à son médecin, pour le remercier 
sans doute : Le hasard vous donne de bien 
beaux, de bien doux succès. — Oui, ré: 
pondit le médecin, nous sommes en vé- 
rité, et de par vos règlements, Monsieur, 
dans un monde admirable : la médecine y 
guérit par hasard, et la chirurgie par 
enchantement!, | 

— Cette réponse nous conduit assez na- 
turellement à nous occuper de la répfique 
du seigneur Almaviva au docteur Bartholo. 
Et d'abord, celui-ci n’est pas médecin, en 
bonne conscience ;. il est tuteur et il est ja- 
loux : voilà le fait. Jamais un homme 
sérieux de la profession n'aurait‘ dit en 
parlant.de son art: e.un art dont le sojeil 
s'honore d'éclairer les. succès. » Dans.} 
réalité, le soleil, comme source de la çha- 
leur et comme auteur du.beau temps, $e 
voit honoré par la foule et pardes.ingrats 
de plus d'une guérison due aux efforts les 
plus savants, aux combinaisons les plus 
froides et les plus.sûres du génie. Dans la 
péalité encore, de soleil ne fera que rendre 
la morit la plus naturelle-plus invraisem- 
blable. Un enfant, .une.jeune fille qui men- 
rent par une: belle matinée de printemps, 
quand lersokeil se éme... n'est-ce pas tout 
jours la faute, la,.fante-. éalatapte. de }» 
sience: æ#t: de. son ignorant interprète 
Barthela s'exprime done:cpaime.un.char- 
Jatan, sans: réflénionat sans :expérienee 
Ee:cémte Alawiva sn'ssi pas, tenu,fle, sg 
voir ce-qu'il dit pourye-qu'il ait le-deraier 
mot:contre-le-médeciniet Iarmédegine, pt 
ant « dontla terre s'emprasse.de.recouxræ 
es bévurs. » + La-médeqine, librg4l' elle 
même, n'aurait qu’un but-après la mort; 
ekerchéer, sans: emprôssament. mais. grec 
pudeur, les causes:de.la..mort, et d'une 
erreur souvent inéwitable siens. le. pasré 
fairo une garantie infalible-dans Faveñir, 
— Almavive se-trampa : 2'est ha, passion 
qui s'empresse: de nerouvrin.ses bévues 
pour en commettre de, nouvelles ; .@est 
ainsi-que l'amant de KRosine est pressé. de 
devenie son mani -— Don-duan, est hbiea 
moins téméraine de suivre le comman- 
deur. : Sue le à OU out 

— À. propos d'Almaxiva etde on Juan, 
avez-vous ransontré beaucoup. de méde- 
cins petits maîtres, faisant de la médeeine 
à la mode? 11 parait quel renenntre.était 
possible sers 4764. Nous ireuvans dans le 
Cercle de Aoinsuwet, le passage suivant= . 
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| LISIDOA. ME 
Des bols de savon! 
LE MÉDECIN, 


Oui, Monsienr, c’est un spécifique divin, que 
“depuis deux ans je réussis à mettre à la mode. 
Les anciennes drogues dont nùs ancêtres faisaient 
nsage pouvaient couvenir à leurs saniés robustes 
et grossières; mais aujourd’hui tout doit étre 
soumis aux lois de notre délicatesse et de nos 
grâces. Voudriez-vous, par exemple, que je dé- 
-chirasse l'estomac d’une jolie malade aves ds 
-miel üérien, qui ne purge que par indigestion ? 


L'ABBÉ, 


- Oserai-je vous demander, Monsieur, ce que 
-c'est que du miel aérien ? 


: LE MÉDECIN. 
C'est de la manne, M. l'abbé, c’est de la manne. 
LISIDOR À LUCILE. 
-Le ridicule personnage! 
CIDALISE 
Plus je l’entends, plus il m’enchante. 


4 


Lisidor et Cidalise ! Voilà le monde en- 
tfer en deux personnes; voila ce qu'il 
pense, ce qu'il éproave et <e qu'il ex- 
prime au même moment sur un même 
individu. Soyez grave et sensé : Le ridi- 
tue personnage, s'écrie Cidalise ; changes- 
moi ce M. l'£mpex, sppelér-m'en .ug 
autre! Plus je l'entends, plus il m'en+ 
chinte, dit Lisidok, et vire Esculape res- 
sustité!"— Soyez au contraire d'aimable 
cômpägiie ét de vive où spirituelle hu 
mur. Le ridicule personnage, répète 
Eisidor'àä son tour; plus je l'entends, pins 
4{ m'enchente, réplique. Cidulise } — Te- 
nez, ‘nous: portions le défi le:plus éclatant 
au médecÿn le-plis éPréprochable, de tone 
tétiter'ä la fois 'soh maikrde et l'entourage, 
Te pétit cercle de son malades — C’est à 
ë poiht, dans’ lé cours ondinaire des cho- 
Ses, que În pretuière lettre du malade, 
dans'une müaladie;:est en faveur de son 
inédécin ; ‘oé qni dui reste de force es 
pour'lui-mébre. nie 

Le médecin du Cerol ne:faisait, après 
Aout; quesé mettre au niveau de la com- 
pagrie” il prenait, en honime du monde, 
le ton'de la conversation générale. Il'ne 
disait pas des choses si extravagantes! 
Voyons, qui de nous ne veut être soigné, 
traité, guéri un peu à la mode? Qui de 
nous subirait l'huile de riein avee la.pos- 
gibilité de l'eau de Pullna et de telle et 
de telle limonade? Ce ne sont pas toujours 
les jolies malades qui se montrent les plus 
difficiles de ve côté-là : beaucoup d'hommes 
sont femmes et méme-un peu moins : en- 
fants. "+ : 
- La citation) de Poinsinet prouve une 
chose, et cette ékhose est: uh doute, :Con- 
vient-fl au médevin de‘se-départir de la 


gravité professionnelle, pour avoir, au 
besoin, autant et plus d'esprit que le pre- 
mier venu ? — L'esprit pose si dangerey- 
sement les hommes dont l'état même est 
d'en avoir, que nous ne conseillerons pas 
volontiers d'en montrer aux hommes qui 
a'y sont pas tenus absolument. 


(La suite au prochair N°.) 





CONSERVATION DES SUBSTANCES ANIMALES 
2T VÉGÉTALES, À L'ÉTAT FRAIS, SANS AL3É- 
RATION DE COULEUR, DE SAVEUR EY D'ODEUR ; 
par M. LAMY, de Clermont-Ferrand. 

L'Académie des scicnees sera appelée à 
examiner, dans une prochaine séance, les 
résultats d'une découverte qui paraît être 
d'une haute portée. Cette découverte est 
appréciée ainsi dans de Journal du Puy-de- 
Dôme, numéro du 12 février dernier : 
«On nous avait parlé, depuis quelque 
temps, d'une invention faite par M. Lamy, 
ancien professeur de l'Université, au sujet 
de la conservation des fruits et des vian- 
des... Nous avons vu chez lui des échan- 
tillons des fruits et des légumes les plus 
délicats, tels qu'abricots, prunes, cerises, 
raisins, fraises, framboises, melons, asper- 
ges et petits pois, exposés en plein air où 
renfermés dans des caisses accessibles à 
l'air, depuis la dernière récolte, c'est-à- 
dire depuis plus de six mois, quelques- 
uns depuis deux ans, sans la moindre ride, 
avec leur velouté, et dans un tel état de 
conservation, qu'on eût juré qu'ils ve- 
najent d’être détachés de leurs tiges. 

» Ayant eu la curiosité de goûter quét- 
ques fruits, noûs noûùs somtnes convainca 
que leur saveur n'avait été nullement al- 
térée par le procédé "de conservation, en 
tenant compte, bien entendu , de la diffé- 
rence des saisons." " " 

» M. Lamy nous a montré un gigôt de 
mouton, un lièvre, plusieurs grîves, quef- 
ques cailles ct perdrix qu'il garde depuis 
dix-huit mois à deux ans, dans le plus 
parfait état de conservation ; et, par son 
procédé, dit-il, on peut consèrver des 
tranches de fruits où de légames, comme 
des montagnes de denrées, des parcelles 
de viandes, comme des moutons et des 
bœufs tout entiers. 

» Le procédé appliqué à la conserva- 
tion de la betterave, loin de lui enlever 
ses. propriétés saechariocs , tendrail à les 
augmenter, puisque le jus qui en provient 
marque 4%° au pèse-sirop, et dunne nais- 
sance à des cristaux volumineux et parfai- 
tement diaphanes. TO 

» Appliqué à la conservalion de la 
pomme de térré, non-seulement le procédé 
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$ * a} Ë sn 
ne lui enlève pas la proie gent N. (f () Ecrorocne. 


tive, mais il la rend au éontraire plus vi- 
goureuse, et les tubercules qui en pro- 
viennent sont parfaitement sains : M. Lamy 
a observéfqhie lé Mberëdle-qüi sé fout 
attaqué pas l'oidiun tuckari se durcit, dans 
la page ‘infecté, :tandis fue là partie 
saine se dessèche, et une espèce de pelli- 
culc se forme entre la partie saine et la 
partie malade. so 

» Pour complément, M. Lamy nous a 
assuré que le prix de revient affecté à la 


due ave me 0 
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nul. » 
J'ai vu la viande cuite et crue, les lé- 
gumes et les rults. conservés, j'ai got 
l’un de ces fruits, et je puis confirmer le 
récit du journaliste qui n’a rien exagéré, 
 J'ajouterai que les fruits sont pris sans 


Pan thnix, tels qu'on les vend au mar-' 


ché, les.uns parfaitement mûrs, les autres 
“prématurés. Quelques-uns sont entamés 
prise guépes ou les oiseaux; tous ont 
AIRQRSRTAÉ l'aspeat et les :qualités qu'ils 
vaicent au moment où on leur a appliqué 
‘te précédé conservateur. po 
Une pièce anatomique, un avant-bras, 

en partie disséqué, paraît sortir de l'am- 
_phithéâtre. Les muscles, le tissn. cellu.- 
“lave ; les tendons, les aponévroses et les 
‘dissoaux gardent leur teinte, leur vo- 
ume et leur souplesse, Ce bras est en 
ermé, sous une vitre, dans une caisse en 
hois, mince et permréablé à l'air, qui, de- 
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Une des plus grandes illustrations éhts= 
rurgicales, et sans contredit le premier 
“0ppréeusdeg siècieg-g terminer 
sa lonigueet brillante c ntifique. 
Melo professeur Roux'€ 23 mars, 
à MAS de*72 ‘ans, api rte ima- 
ladie, ayant conservé, jusque dans les der- 
niers moments, toute la plénitude de ses 
‘ ‘Brillantes facultés intellectuelles et sa rare 
dextérité. Professeur de clinique chirurgi- 
… Gale, membre de l'Institut, de l'Académie 
‘de médecine, officier de la Légioñ-d’hon- 
peur, rien n’a manqué à sa gloire et à sa 
répytation. Îkse spréparai à publier un 
duvrage en quatre Volumes, sous ce titre: 
Quarante ans de chirurgie. Cet important 
ouvrage est héureüsement tout rédigé, et 
verra doné probablement le jour.dans qn 
avenir péu éloigné. La Sociéte des scien- 
ces médidaiés et naturoïlbs'dé 'Bié£élles, 
- jalousede donner à l'illustre professeur un 
témoignage de son estime et de son admi- 
ration, lui avüit décerné, de 26 jui 1846, 

- 1e titrede membre xorrespondaat.: 1h 


— Le-20 mars,est mort, AMalinessle doc 
teur P.'J! D'Âvoine, président Ge là So- 
ciété des sciences médicales et naturelles 


“decctte ville. M.'Dävoine: étèit agiprati- 


? 


cien três-instrpit, ef frès RUE 


connu par plusieurs publications m 
des ct Hiltétaires”estitta ef AN HR hi Que 
D anse ++--;4jmtng st à 5 pan ju 
. La Faculté de médecine de l’Université 
le Gând lente JUL Will dé VU LEER. 
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* Joutr dé manga l'gé des ians)à tansehe 
- d'une maladie de lang 
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— Sir Jam bien lo 


Les IE, qui 
temps'le pri HA MERE ABC de 


lgfoñÿimé'éeande de que ‘la Société en: wie! vientode Morin HoSgintrB 


Sebd par beses végétales, et si elle comprend 
par là les alcaloïdes seuls, ou bien les 
prinéipes actifs des plantes vénéneuses, 

.-qwils.soient neutres où. basiques. 1 est 

.«Svidgatqu'en disant bases végétales, la So- 
ciété n’a voulu entendre par là que les 
1phiheipes actifs doués de propriétés ba- 

nsiques.:an d'autres tarmes les alcaloides, 

. Tontefois la réponse à la question propo- 

‘st n'aurait que plus de mérite si les con: 

“rverits dtendaient aux principes togiquss 
neutres des procédés généraux de 
de s'appliquer également à l'extraction de 

+ étbiprigcipes; d’uné manière noîte et prée 

oise. des matdéres:prgsmiques, végétales pu, 

nimales auxquelles ils peuvent se trou- 
ver mélarigéé, Ré Sec 
iuy id ii 231 cg ti 


bourg. Il a légué, dit-on, à l reur 

: ftusse toute : thtutie qu EST 

“ble: Sio Jemès Woyiriétioshp de Éedss pn 

., 176811 avait été fait Gex MX 
d’Ascot, en 1814, par Georges IV, alors 

Prince: tégonmmitel aohituétd lise scnté 
baronnel, à la .demandg.dé,fg r 


Alexandre, lors de son départ d'Aggle- 
terrd, "D fils 0978 Jo Iup 21Ëm 


‘8 Awsoment;de tirer la dorpiire:forsb, 
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D, v so Hs... , .L 
: De derrinonirine MÉTALLIQUE. —  Érus MÉDICALE SUR LES ACCIDENTS ovsts 
VERBILE TURE, DIGRSTIF PAR LA PÉNÉTRATION LENTE ET GRADUÉE DE CERTAINES 
7" AUBSYANCES MÉTALLIQUES ANS L'ORGANISME; par M. Auanp Rsauroi, dacteur- 
gù  rédecia. & Poitiers, membre associé correspondant de l'Académie impériale 
_des. sciences, inscriptions et belles-lttres de Toulouse, des Sociétés menE 
.. " lealés de: Poitiers, Tours, ete. 


ssl, all, } 


“its Gette ‘étide éoraportant un grand nombre de faits de détail, j'ai crü indis- 
Yeperisable à de > épitré"u uñ ordre logique qui permit de les grouper, de les enchai- 
sn£rA6s HDS AUK, auires.…. . de vais donc prendre le plomb pour type, et, afin de 

Ve comparer | fructueusement les accidents causés par les autres métaux, et spé- 

D'éalement j par Je z Zin£, ahsorbés de la façon toute spéciale indiquée tout à l'heure, 

“cn siccessivement et avec le plus grand soin les causes de la colique de 

DIN mb, le mode suivant Tequél cette maladie se développe, Îles phénomènes qui 

À dre hr a St son siège et sa riature; enfin son diagnostic 

et son traitent, pojts essentiels de toute étude NE 
“Le Sidge, et. la, mature: d’ une. maladie étant l'essence même de celte maladie, 

ge devrai chettin aisénts rechercher si ‘le zine et quelques autres métaux sant 

*susceplibles Le produire des, accidents de même nature et ayant même siége 
nque la tolique de plomb. Ces iconsidéat{ons se présenteront naturellement, _sûr- 
“aout à, l'anitèté, du ‘diagnostié lifféréntiel. de la colique saturnine, alors que, 

“appuyant eur lea données établies: dans les chapitres précédents, je pourrai 
Twapprôciler où élofgtier de eette maladie toutes les autres affections abdomi- 

nales qui ont avec elle quelque ressemblance, en faire Saisir les différences ou 

es analogies et par sbite ramemer au même type, s'il y a lieu, les accidents 

Decasiopnés pèr'c certainés subStanèes métalliques autres que le: plomb, le Line, 

æpar-exemples-ceque j'espère faire combretidre à la savante compagnie. . 
nul du &épouiltémént dés: âombreux moyens de trailement proposés 

is..les temps, des plus. reeulés. jusqu'à nos jours ét des matériaux de cette 
ho ghe Etes qargiront; je pense, les indications curâtives de la maladie de 


plomb et la.médication Ja plus rationnelle pour les remplir 
50 
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+. Un:denniex-paragraphe devra âireconsecré ‘at. trailement préservatif ds 
accidents saturnins, et là encore nous aurons à conrparer' les autres 146 CA 
au-plerb , ex appréciant les moyens que l'omtembdeblesenhs) à lneébtti- 
juex daas.l'industrie.et dans les :arts. ‘Nous 1autons. aïasi. partütiausia 46 
entière des acaidents saturnins et-établi a cebté bit 
ratio. de toute recherche médicale! ." - 1°: : ne 7 leoqui 24h 
Si celte manière philosophique d'envisager das cctasionmés pat 
la pénétration des agents inétalliques; dans notre économie; par une #Bé6ÿpi 
tion: dente,; parmient à fixée Faltention ‘de la Société des scieiives mmédftkles 
et natureHes de Bruxelles st Jui parait de quelque: utilité, mon: butpers 
atteint ! "£iq 
. On n'a pas encore donné, que je sache, une défnition:irréprochablé dE la 
cohique, da plomb, À quoi bon en essayer uno mouvéllei au comientement’4h 
catravail , puisque nous n’avons pas encore présenté nos idées Sur If apte 
le véritable siége de cette affection, sans la connaissance ire it n'ya y 
decdéfinition possible en patholegie. D 
Nous ahorderons dons immédiasement étude de des ns GEk msladig évkin 
saus la nom: de cokique Hirine, “aie de-plomb, dr edessae 
peintres, ACu -. : . : n it ris, ei si 2ncb eunst 
.«Étiolagie. L'étiologie de la eolique saturnirie dot être étudiée Bow" dt 
chefs, à savoir ::cœwse déterminanté et causes prédisposantes. La dremièpél 
manifeste, comprend l'action du plomb sur l'économie; les gecondes:; tujés 
shseuress sont souvent contestables, Jooear,t,91q 9{diel 
Cause déterminante. — La colique de plomb reconnaît essentieMebsi foëé 
anse l'absorptian- du plomb, v'est-à-dire l'introduction‘dy ce métal: à Pêtat 
raeléralaire dans l’économie. animale (4) et son transport vérp:teus les érganes 
detl'être, vivant pard'intepmédiairé se la cétculatjon générales] 1: 1noié2is 
Deux omlitéons: sont écesshires. à là. prodoction de la maladie: Aeiti faut 
que Jesmétal:sait!mis onreantaci avec des Ivaies: à ne él pp! sgil 
absorbé. a PT D PORTE. 71199 UP 
Les voies d'introduction sont: le:tégunrent:animall tout: éntier, c'est d-dirdila 
peam..cf. les muqnuuses., et les tissus intermédiaires 'eux-môines dns! gmelqles 
circonstances exceptioenelles. Le plamb ne ‘peut se. présenter à ellesque po 
des états suivants : 2913 
A Pétat métallique sous forme de masses solides plus ou moins volumi- 
seuses, -—:Le eomact prolongé d’une plaque de plomb sur lesutetres' Ie Séjbur 
datis no$ tissus dé fragments de ce métal lancés par l explosion des armes : à | feu, 
y emploi de fils de plomb comme ligature chirergieale, Je vayäge: à: ‘avèrs le 
tube digestif de balles introduites en vue de faire cesser li “eotiq que ef. es ipva- 
ginations, le maniement des caractères d'imprimerie, .etaurout, la masse 
habitude contractée: par quelques éompositewrs de Jes’hebtrs ne EUR nu 


do 
OU a re tonntninn 2 08 062 ao 4 ù 


NT le dis Énnoaler parce que los, animaux shpvrieurs ppurest.étre atteinèé Üe: Id mu 
ladie comince les honimes. DS 


MÉMOIRESIEZ:! OBSERVATIONS! 393 


che (hhyreté, sont: autant pen ns Je: did mn tes ee 
frirayx aies, d'istreduntion. « +10 rue “1 :: ATUE out 
1) Dans quelqressunesi de eésiconditions, il-u ie -0édastowné ‘des avéii 
dents saturninsz: nsis dans'hien d'aûtres ons, il's'est 'montré'ibeaucoup plus 
inaotontiqu'on-nerlticroib générelensent: Que-n'a-ton-pas-dit, par exetnpli, IdF 
des funestes événements de juin? Les balles: des insurgés étaient râthées, tra- 
ensées de tiges) ex euévre proérmineutes, Le togt pour faciliter Poxÿdation !“On 
auméme parlé: dans ‘depeupie de projectiles émpulsonnés! !: Et pourtant'je rie 
sarbeLpas qu'on:a'sigaealé la mdindee tic d'intoxication parnit tant ol 
projeotileside: touts: meturpique les éirergietis'ont-dû -Hbändénnet ‘dust lé. 
plaies. TT: 
st Quelgtesshommes:posteurs desfraginents dé ‘plomb dans Murs"tissus bn 
ttacteskiune.teinée cacheétique: qu'il ne faut ‘pas: attribuer à:.une-intoxivation 
mételhique: mais au ne “et'à A PICPOEENER Le Fa” SOU: 
franees is 15 2" 1. LE AN Sao rs stands} 91 
20 Dissous dans un liquide. — La plupart late dstbi 
inaokublét dans d'eau; mais presque toutestsb.digsobvent' dans kd'Hdtidts/or- 
gsbiqups-on présericeldes. drloigres adçulins.etides:ueidées'ihaturelléntent ébh2 
tenus dans le tube intestinal de l’homme (2) ; quelques-unes même} rega?dte 4 
torthcomme.insolubles dahs-Feau,:sent'tréssaisiblemenitisolabtes dunk toivé- 
hiagl@:1la ééruse (3). par exemple, s’y dissout à da faveur d'uniexéésd'atide 
sesbanique:stlaJitharge {k)'otile-ntimiun:(5) sont danis:ié inéme vas, grace à:lu 
faible proportion de carbonate plombique qai'lesaccompagnu toéfoarss suive 
MoMiatha46):15 3 Dion denis 0 cu BE chair ol on) 
16181 Réduit à Fétañtdacargésentes: solides trèsténdss LiLek composéadelpromt 
jourpellementemployésodans-lesierts, céraéelithargepminitm 7. ; 9 r6@0flent 
aisément en une poûs#èse impalpabie ;:très-dégètesrqueniés 16uiatité” d'air dis: 
pémitient dette Fatmdsphère avet:la, plus: graide faèilitéLestoudréers ji ifa- 
hsiquéntces produits) ceux Qui-les’breent,:chutimème qui léeniplôtent| em 
que cérusiers, broyeurs de couleurs, vernisseurs de faïence, etc... “EN AR 
ntibet d'une atnisphènechergée: dencss pousiitees plumbhprs: à 2507 201 
est polissdues dosearastères: d'imprimerie-s'értoutrent également d'érnuigé 
deopoussièité métallique par ile>:frottedient ;dul cardotèrei epntte da pierre” te 
grès. phensty 2519 2e 
DORE DA Va Un cts an | Lier 2 qaiatoue Eat PA 


14) Le: Journal de PR dhinerge Re ropport,:dans s0h numôre de 
septembre 1852, le cas d’un malade du service de M. Raycr, lequel, se: serqit €m gisapné 
efi manfant les failles dé plorl qui garnissent les‘ boîtes à thé expédiées de Ta Chine. 

1 (2 Lesulfsre-derplonib.pérait seul faire enoeplion à cite: de ca iltle: nee 


AT a sAprÉs eee, dB emgrnradf, $odiurm.et des. aaidgs.., ui Deco nt 
onalE neutre de plo 
de ÊTRE Fe LUS D rate os pen Donner 


EUR Oxyde, sauge, de plomb ,.mélapge, mal. défini .de protoryde st: de steutdxydd sût 


(6) Mémoire sur les émanations de plomb, etc., lu à l'Académie de médecine, le 27 dt- 


sembte 41842, et roprédnitidans le: N° de janvier 1844; du Journal des Connéissänces 
médicales. TES 
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SAUT qui ‘ébtounL' Fouvéiér peut: étte sdturé:d'éthamationb:6t} desplomie per: 
uti autre nd dé dissémination : la tévase, les bxydesetdledhrdmäte de phemnb!, 
entrent dans toutes les peintures à Phuile, parté:que;) vutre doers:canlienrs ve: 
riées, ils rendent les huiles siccatives, et forment vernis;:tputbm ces: prépa: 
rätiôns, innocentes quand on les mélange aux'huiles fines, devisimcnt susegéi - 
bles de vieier l'air ambiant d'émanations maMaisantes:quandion lés associe:à des : 
substances volatiles : essence du'térébebthine, vernis à l'aleool, à léther, ete. u 
parce que celles-ci, en se volatilisant, entraînent dans l’ataosphètre-snc certaine; 
quañtité des particules sdturniwes dela péintare Les puteusséont lain d?être 
d'äécord sur la réatité des émanatioss'tde plambidansipe cas;  qualqmes-tume;| 
diéihe Ja recusent entiéremeht, attribuant eux essonues deules les accidants qui 
se äéveloppent chez les peintres en bâtiments: Oependent les:ez périences: de; 
M: Mialhe (2) ont positivement démotitré 18 présence lu composé:saturnin dans. 
léir Vicié pendant la dessiccation de la peidtüre à l'huile-de-tétébenthina; etbient: 
dite éet auteur‘ lui-méme penche à ‘expliquer les accidents-par l’absorptiond'use: 
dertiiie ‘quantité d'essence, noas pérsistons, mous: les hütribubr. sa plrgnbsret; 
ous ajoutons que Y’ouvrier éntouré'dé edtte atmosphète-doit:étre. d'autant glur: 
exposé qu’il est séuvent enférnididens'uil appartement-2henffé ob quiilresmpéaie 
plus d'essence pour produire une 'prümpte dessicoatiow della peintures‘ Il nous 
parait d'ailleurs difficile de confondre-les pe daeden ee 
déterminée par l’essence de térébenthime. 11" 60 #07. 1°. 111 4 à ,uitq 9 

‘ &s Enfin, réduit en vapeur d l'air: libre: — Le” ploteb métallique ‘éprouve 
cette transformation qtand on ke'chaufle, ‘er vasés-elob jusqu'a: band aim 
si lopération est faite 4 l'air, la plus grande partie, sinoà latotalité duométäl 
S'oxyde et se solidifie, ‘et l’empoiboninetitént:de l'atiiosphère:par seménianstiats 
doit dans ce cas: être ‘rapporté au paragraphe procédant! Oelase peodst ilèné 
les’ minés tt dëns tottes les’ fundetics de: plob: dé louivbe. de -branges de 
caractères d'inipéimérle, etc}, ‘chéz : led’ fontainders| étameurs,: pobiersa Etaing 
orfévres, bijoutiéts, “joatiller! “etes dut "2608 sintroduiseet pips bu :mdinssdd 
plomb dans alliage qu'ité vealént obtenir parti féhionf es : a on nioesd 
"Ces différehts’'états sous lesquels te plambpéis s'éffrirne voies dintnodué 
tion , ne sont pas également favorablés'A sa: pénétration: dans ‘Técéneimiepries 
diverses voies d'absorption ne sont d’ailleurs pas elles-mêmes susceptibles de 
livrer passage à une égale quantité du poison, comme Nos lions voir ed les 


SECTE TES DT E it Ci 


A Oe chacune séparément : . ae 0e 
L'absarption tutanée n'est pas bien établie; quelques ebserveteurslh nent 
même complétement, prétendant que l’épiderme "doit agir 4 {a ‘iianière ‘düh 
‘vérnis imperméable. Mais la question:m'est: plus-douteuse:lorsque Jes prépare 
tions saturnines sont mises en contact avec le dermé: dénfdes ” es 
: Les bandelettes de Mic At Appliquées sur les,ulcènes, pt. quelquetois donné 
oui usine és Jaoznt 8Bf . lip3eu] 


_&) Le mot émanations est pour. nous nue expression générale : jui Hhdiqd ji é là ent 

mation du composé saturnin dans l'air, quel que soit, au reste, "élit dois Teqril il's'y 

tronve et les circonstances qui ont occasionné sa dispersion dal l'atmosphère. , a 
(2) Loc. cit, es 


_À 
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raîspañroeique, adcideoin.:anturbise, tel opt: le cas.intéresgant rapporté par Je 
ddetede Taufliab, de)Bare{4}; lessirrigptions d'eau blanche;çsur une brûlure, 
n'ont pas iété moins fenestesrenére des mains de. Dughesne (f).Ce fait, bien dé. 
monéré: de reste, paralé-escaptionnel, paree que. l’escacnifcation du, deme, en, 
s'oppesant à l'absorption, daitogcasionneriua résultat négatif.dans.les cas de, 
ce‘pesre;et cela suffit, ja pense, à expliquer pourquoi Dupuytren m'a jamais vu, 
desetidents produits: «par Faestats, de: plan quil employait souvent, dans lé 
truitetnent des brûlures: EU RENE HE EPS IS TON DET ES DUT TP ES RER 16 ‘fi 
sOéstfaits, strbeanennp-d'RUTES ME NOUS PARATINRS ARpOrter, Ont depuis, 
lcspterps prouvé da rapide pbsorptonisiu poisan.par La orps muqueux mis à ap 
iles auteurs noùssemsblentéaire rap kom aeenehé: de da-pénétration des mémes 

préparations. par à peatu:ravêtue de. son. Épidesme. Sans doute la peau rude, 
éputsectipeuperménble ten aurriarses plombs dpit.offrir peu, d’isspe au pyinr, 
cipeiorbifiques Mais me voit-on pes tous les jours des effets marqués, chegles, 
mémiés-indinidus, à lasse ide J'admisiatnion.des médicaments par ]à méthode, 
iétraloptique:: ‘lea fnistions.mencurielles, par, exemple! Et.tens. les. in rs, ADSL 
mubpaseile-ton pas los fvitéions :d'iodureisie plomb Juireaème,. pour. fondre 164 
cxigérgementp de nisuvdise mature ht Hinest,pas vationnel d'ailleurs, de com 
par Dépidetme:à un. veunis, joperméahls. La:franspiration cutanée, l'excré- 
tionürasiiresansidénablement augmentée dans le-bain et contenant:môme déjà 
le principe médicamenteux du bain, si-ce.prinripe s'élimine facilement. parle 
reinv(&); diasphynie par d'acide carbonique; Je corps. nu étant plongé dans ce 
gezyret le res pération fe faisant parle moyen d'un {uyau.qui apporte de l'air pur 
à IEexpérimentatonr .(k):Ænfn: , les -faits diregts : de, très-rapide absorption deg 
saisiderploñbpar:la peau intacte, :ne laissent, pas de doute sur la perméabilité 
daidiépédormeset:sts lasposaihilité.de contracter les agçidents par cette voie, 
sbParmi lés faits de:setia cagégarie, nous pouxaps. citer le ças. d'un peintre sur 
porceldine;ekaprvépar.aous-en 484%; qui contractait la paralysie dé son ayant- 
bbasndreit ishagire fais: qu'ék le: plengeni dans.uns, dissolption satuænine por le 
besoin de son travail. M Flandin.2 pravagné les accidepts.par l'expérimentation 
dérbots y: én ésictionnantinles chiens,.préalablement tondus,.avec unepommade 
eolnpôsiedo:parties égales d'axonge et de sulfate de plomb ou de céruse (5). 
Jb sal 1 “pate otti 


254), Gasetia médieule.de Paris, février 1838. | 
(2) Compendium de Chirurgie, tome I, page 298. | | 
(3) Avant une heure passée dans un bain d'eau de Vichy, et sans avbir bu:uün seul 
wrenre djean:miaérale, d'uriph des-baigneurys est deveoue nçutre ou.même alcaline par la 
ærésenge du bicarbonate de.squde de l'eau du bain, suivant les recherches de M. Durand- 
ardel, médecin inspecteur dé ces éaux. Atadémie de médecine. Séance du 8 fév. 4858. 
(4) "Voyez: 24 Puelionide, géz acide joihonique sur l’éronamie attmala: mémoire ly À 
l'Académie des sciences, le,26. juin 1826, par C.-P. Collard, de Martigny, ct inséré 
dans les Archives générales de médecine, n° de juin 1827. | | Fr 
PB) Voges P'Atddédile des 'wiences:> séarics du°6 mai 2850, Jb ferai rémarfuen, en 
passant, que la mort est survenue le vingt-deuxième jour des frictions avec le sulfate 
de plemh et avant;qu'on en eût employé 60 grammes ; tandis que la mort n'est survC- 
Aus que, le Pine tpgisiime jour avec Ya céruse. Les symptômés ayant d'aifleuts ‘été à 
es 


DE Si Fa 4 sir e* “ ' ‘e : CA ; É à ce 4 à , 
eu de chase prés les mêmes j'aurâi occasion de revenir sur ec Tail qui n'est pas bans 
importance, k | RUES c 
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{ 
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2 D'aprèsçgla ns.pourraiten-pes expliquer da lui grante fréquence desi sol} 
ques satuxnines: pendant l'été, par. l'absoptian cmtantephii aotiveélorsp part 
que. les liquides affluant..en plus grande abondenot:ÿbrs-laqpeme, sa antralstut 
plus facilement:les sels de plomb, et parce quelps louvriers;,se découvrant péui 
travailler plus à l'aise, présentent «ne: plus. large surface là Fabsonptiou#iOn 
réflexions méritent considération. LL ETES 
. Tous les ouvriers qui vivent dans-une atmosphère saturée de poussidres pidm- 
hiques, mais surtout ceux qui:trayaillént le‘oéruse et és owpées dei plonths lon 
lg peau couverte de ces prodaits,,; sous forme rd'ame.couche de crassu, quad in 
n'ont pas.la précaution. de.se: nattayet convenablemente Cette conche: de 20rast 
constitue un foyer d'intoxication: très-puissant à esuse. de sx largècsurfauésqu 
est celle.de la peau toute entières, à à titine malt nt nus 2 * 18Q LUN 
«L'4bsorption par les muqueuses. est admise sans contestations toutes:juuissest 
de la plus grande activité absorbante, mais toutes ne méritent pas ur égs 
attention ;.celles de l'œil, de Foreille, du.vagex, de l'uréthre, etc, per exenrple, 
placées.profondémant. et. d’une étendue très-liitée., ne peuvent: dunhierpenttég 
au.somposé. de .plomb.que dass des cireonstances spéciales! toutes rex cæptidil 
nelles ;..ainsi Backer..ejte. l'histoire-d'un-hdmms quidut prisdeicliquexhé plume 
après . quelques injections. saturnines: dans lar:ctnal: de il’usèthne ; ét 4lr$enf 
facile. de tnouyer.des faits analogues: pour let:auires muguenses dipnt:nouts pas 
lons, Toutgfois, dans les cas. ordinaires ; ellesahsorbent à peine quelques pan: 
elles du principe morbifique qui, au centnaire, s’introcuit à:phein «dnalopandes 
voies. digesiiues è Se dis GetReR Seules ,. méritent ani 1imenties spé 
cigale. ER CP EN il ! Er HIOLUS .9mo0A À 
\Labsprption par la muqueuse: digestive. eat, -de soutés,-lasrbisub prèouvés}) 
L'expérience, da tous les jaurs et smrtout Répoexpérimentetioss 1des:texicolugistés 
modernes. J'ant.misa.hons dei doutair 54 5h s:iduo aici} b 2o1tjof 25e ansb 
On a longtemps cru que la colique saturnine était toujours produite pans lis: 
uoduction., dy. composé de plembhdansles:uaies digestives avesilesalimentsi si 
même j'ai bien compris l'argumentation de M. Martin Solon.à\l’Acadénrieite 
médecine, c’est encore pour lui la principale occasion du développement de la 
maladie s «Les onvriers, idibil;imangent saus avtir lai précautunode Se 14hèr 
s' lés'mains; c'ést'là la cause la plus ordinaire de l'emploi P 


» nin (f). » On errR qe nous AOmURES. en éloigné “operper ee opinte 
aussi exclusive. 1" "7" ob <lquars 


“hp ha terar 


‘Les ouvriers ie dans une. PT salurée diémenations de:plomb;; 
absorbent «un peu. du‘poison par vette voie. En' effet "la salive distôut LE poust 


vil 


sière plombique que l'air met en contact avec elle et réagi, sr, ge.  COMPOBÉ + @) 
pour donner.naissance.à du sulfure de plomb noir, quise. es sur-ih “pencive 


ut.0 39 +: ss 

et, sans doute, modifié dans son aspect par'là conteur rosé dé Ja muqueuse 
ER al 1h a 4e) 91 eue à: 

A due rar 10 foin 4848. ne r 91 ‘154 ces 8, 2090101280 


(2) Probablement. par le euHb-cyanure de sodiumtpwele contient" Voÿe: ce LRU 


un travail.de,M1 Boutigry, d'Évreux , dans ‘le’ Jodrwiaf ide bla te on AT EE IN dé Re: 
vrier 14855. epsaltut 


| 
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| géogirsles-protuté cité obitionibènhtre : Nvfde’ "d'u gr drddisé 14)4 si 


| ” semarquable:ches led gons sai éprotient un commeneenient d'intoxication sai 


tasnine.:Geite salie-est'déghatiel usée Ns ‘aliments imprudemment ptis dans 
Yséciier,raveols crasse métalliqueiqui satit les mains des ouvriers malpropres; 
paofois anflo, avéc des vandes:cuites:à an fou duquel doses dés anus 
saturnines. 
-mbts individus étrangers: aux professions 'satarnities contrabtent le ee habi- 
welleent:let colique de plomb par l'absorption gastro-intestinale. Ee poison 
Hthrast fourai par J'étamage mal nettoyé des: usteusilès de ctisine, par kes sub- 
stanoes alimentaires ellesimémes (2), par l'adinitifstration à haute dose’ de prél 
papatiohs:satyuraines dans un -but. médica) ou:criminel, le plis souvent ‘par er- 
reur ; par les eaux distillées, surtout celles d'oranger, conservées dans des vases 
en: cuivre mal un Lu l'on nomme ) cignens (5): par les boissons" Lu 
tes, ete: 5" Tv. , 
,5karsophistication des boissohs se fonde sur la théorie suivänte : le vin 7. 
porte qu'ils transforme:en acide acétique; si done on sature eet acide” par ld 
lisbarge on Juisenlève son:goût désagréable-et, de plus, on Iuÿ‘eommunique une 
séroin ligèsement suerée, parce que l'acétate de plomb forrhé' redté‘en' dissoln- 
Gon-dahs 1le : Nqüide. .Leimhrehand &raihst: obtiéne son: bût : ‘remplacer ile goût 
vert etuaigre(par-une:saveur agréable )iCelte fraude, reconnue’ et: blämée déjk 
per Jesn-Jhoques: Wepfère, remonte à la plus’ haute antiquité, puisque, dès-les 
tesbhpsdeé plus neculés, on: faisait bouillir du raisin dans des-cuves de plomb et 
Foncemservait Je sirop, ainsi obtenu, pour le mêler au vin qui devenait aigre. 
À Rome, aujourd’hui encore, on chauffe certains vins, avant la fermentation, 
daësides chaudières de: cuivre, pour voiler leur acidité naturelle trop pronén- 
cs ;iaubsiiestiteht-ibs soanent des: coliques. M: F: Javquot, qui rapporte cé' fait 
dans ses lettres d’Italie, oublie de nous dire: së-les chaddières/de cuivré sont 


étartéess vit 99 A TLC TILL Fo JU at ue CETTE LI LE US ERRATETE 2 CA 

1: Lenidre, re sophistiots de ai mme ébaière et portt” jh 
BÉDE.rAisoR (4)... "7 "7 "7 CUS Si 0n AD EE ss 
gi oh pce so “eu, b A 


144)1Cabte gopration se, présente toujaurs sons :Ja:fotnie d'un diséré ocedpunt 16 bord: 

libre des gencives. Elle n'est pas constante cheg tous les malades atteints de.colique sa- 
turnine, Biéd' qu'elle puisse prendre naissance dans d'autres circonstances que dans 
For pawsmenhe.embe moment, #iksi que nous le dirons hileürs. ’ 

(2) Un exemple des plus remarquables d'empoisonnement accidentel des subsistan< 
ces s'est produit, en 4849, dans les circonstances suivantes : Le plomh ayant été em- 
pldfé däns les ppareils d'a rhoülin; prés de là meule, 4 comttqué sé propriétés 
mglfaisantes aux farinds ctaccastguné da coliquesaturninaohezles babitantuie piusieuvs 
communes qui faisaient moudre à ce moulin. (Union médicule. ) : 

NB} Totrtes les tatix distillées,'en vielllissant, deviennent acides et tendent à sé com- 
biser,navec pscprinaipes: suiahles: des dased: qoi les. renferment; les émautt, Wo'vrérres 
denses et «elonés ,gux-mémes peyventileur céder du plomb at ant quelquefois élé, l'oon 
Soil &'acdidènts saturnins. ” 

(4) Dans le courant de l'année qui vient de s'écouler, plusieurs accidents ont été 
occasionnés , à Paris, par le cidre dn-eammerte; charifié soét à l'aide: der lacétate de 
plomb, soit, À. l'aide. de, cet aeitateret du carbonate: de :potasse ;; et’ l'aduinistratiun, 
sur Le. ryppart-dy.ppnseil de sahsbrisé. a .dù défendre te. mods de de set à aus 
indiqué. 





1508 MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 


1 L'ékhtile:éte, cohservée dems des vases où recteillie ai Moÿèit de ‘gont- 
fibres en plomb, est sasceptible de déterminer ka colique saturmine’si ble ‘a le 
“éotitaet: dé Vair, parce que le métal est oxydé à la faveur ‘de Yhhmidité, trarhs- 
‘fbritté en carbomate de plomb insolable, par un emprant d'acide carbonique à 
d'air;-et, enfin, dissous par un excès de ce même acide, comme nous Pavons déjà 
“etpliqué plus haut. Ce phénomène se produit dans tous les réservoirs alternéti- 
vement vides et pleins, et Taddei rapporte qu’en Hotlande, où Fon recueitiéles 
‘étiux de pluie dans des citernes garnies de plomb, la colique se montre endémi 
5 que sur ceux qui font usage de ces eaut quand les chaleurs de l’été les ont cs- 
teeatréés par lévaporation. Telle était sans donte la cause des actidents dé ce 
ense autrefois si communs à Amsterdam et à Hartem. Telle fut également Poc- 
‘16##tôn des accidents dont les membres de l’ex-famille royale, et la priscæssede 
ruse surtout, faillirent être les victimes à Claremont (4). 

* Le vérnis des poteries de terre, de la faïence, de la porcelaine tendre, dite 
tigosectaine d'Angleterre, ete., toujours produit par la vitrification des oxydes’ de 
ni; peut être dissous par les vins, le cidre, ete, surtout quad ils sônt 

aigres. Il n’est même pas besoin de ce concours de circonstances ; il résuité des 
‘‘Wetheiches de‘M. Guibourt (2) que tes poteries de terre cédent jourriellement 
‘kihe portion de teur couvercle au Hquide que l'on fait bouillir dans cés Vases, et 
‘xque Ta proportion d'oxyde de plomb dissoute est d'autant plus forte qu'if a'èté 
employé plus de chlorure de sodium pour saler le liquide en ébullition. ‘ 
*1 Unroax au beurre attaque le couvercle de ces poteries et mème l'étamagé des 
üstetisiles de cuisine, parce qu'il donne naissante à de l'acide butyrique. 
‘Te eyKridre à infusions, la boule en étain et bon nombre d’ustensiles de düi- 
sine employés dans quelques ménages, peuvent octasionner des accidents satér- 
Hyins'parce qu'ils contiennent habituellement une trop grande quantité de plomb. 
Le cyindre 4 infasions, dû à l'imagination fécondë d'un praticien tiés-répandu, 
“pouträ élre fabriqué en argent sans grands frais, et la boulé'que l’én met 'dans 
"c'pot aû feu’ pour fairé tuire des féculés, devra êtré efeiée ou ou ae égalenién 
d’une substance inoffensive. 
l!i Je dois encore rapporter au plomb quelques légers acéidénts qué ji vhs sur: 
‘WEtit dû côté du ‘ventre, chez un enfarit, à Ja ‘suité d'un tavement”Viiatgre 
‘“ädhitistré au moyen d’une vieille seringue oxydée. ‘‘" 

L'usage de gobelots en plomb peut aussi donner lieu à la formation d'on 
ébnpost shtérnin. M. A. 'Chevallier rapporte l'obsérvation ‘dé trolè marins 
Satis HE “évliqué de plomb dans cette cireünistante : « Dés renseignements 
SORA ELE phis'sur la cause de ces accidents; dit-il; oh sut qu'ä"botd da bâti- 
#'iment! lé ésires pour la distribution‘du vin ëleténl eo Pibihb! &'Pexsifion 
at CES inésirés fit voir dûelles avaient subi dé P'hitékatio dhi'ié bôritait toute 
'tepé bonté AP hrr Et diivin (3ÿ: 5 NO ARENA EE A EH Sr 
1e BH pour etpiiquér Ha genèsé des coques MAIS d'A PEHBU? 


#19 l' 3% 
(4) Union médicale, 29 mai 1849. j 
(2) Journal de cäthie medinale,-avrik &88@ crc 3h 1 sueur 25 ons ts 
(3) Jbj&., mars 1856. 
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nasLER tearshamds dervin.de nos grandes villes.se servent añaere;; malgré les 
: Qrdpungnces. dela police. de comptoirs métalliques qui ne sont pas saga di: 
_&sr. Le vin répandu sans cesse sur ce comptoir, s'échappe, par ‘ua {ru percé 
, Yers Ja partie déelive et va ge réunir dans un vase souvent.du.même métal. Qn 
.,Qouçoi facilement. dans çes circonstances , que le vin, en raison de son acidité, 
| puisse avoir. de l’action sur.le métal oxydé.et doive sans casse dissoudre .quel- 
(ques parcelles taxiques. à 
. Un malade;. entré dans le service, , de M. le le Craveilhier, Le 7 juin 
4852, avait eantracté des accidents saturains graves en.buvant de.la bijre 
.dans:des. cabarets où l’on sert Les buveurs,au mpyen d'une pompe qui.va puiser 
la liquide. demandé dans des barils placés dérrière le comptoir, où dans une 
pièce. voisine. La bière se trouve charriée. par un tuyau de. plomb, et .comme 
elle est acide, on s'explique comment il peut se farmer, à l’iatérieur de ee tuyau; 
es. sels .de plomb. solubles qui communiquent leur action toxique à cette 
boisson. Les taverniers.d'Angleterre.et d'Allemagne se servant ‘habituallemant 
ne celte pompe..il n’est pas sans intérèt pour l'hygiène publique de. sigaaler,ce 
mode d'infraduction de. la substance toxique (1): 
a aime accident peut élre produit par. l’usage dé rincer de boüteilles 4 à un 
400, bière aveg, du. plomh de,chasse,, et. l'empoisaunement dn supérieur et.de 
…hyit élèves de l'établissement des jésuites de Dole, rapporté dernièrement par 
le Journel de chimie médicale, en est. un exemple. terrible. Seuvent, .en effet ; 
"@nsEenfontre. des grains. de,.plamh. enchassés entre le fond rentrant et Ja paroi 
interne dela bouteilles ils sopt ordinairement dépolis.et profondément oxydés, 
, auelawefois. méême.ils.. présentent .de. pelites cavités, indise certain _ L'agtion 


ARissolvante du liquide sur.le métal. : | Tee 
a dgs honhons.galprés avec le ghromate, de plomb sont la .catsed’ acclents, qui 
uFgtiennent malienceusement trop souvent ayes,nos fêtes, de famifle.…... - . 1 


.nLés.papiers. qui, enveloppent les bonbons ant quelquefois fourni assez. ge 
Bla. pour.produire les mêmes effets : ne portion du sucre se. sandis sur, de 
papier, l'enfant le lèche et absorbe le poison avec la friandisg. ,,. 4 +. ,. 
s. Quelques, enfgnts . non moins friands de manger les pains à racheter ont 
. PUS empoisonper ayee les j jaunes, colorés au plomb, mais bien plus fréquen- 
ment avec les verts qui doivent leur couleur à l’arsénite dé cuivre _ de 

fahepla}hs. x + , à. 

.. Le chocolat enveloppé de feuilles de plomb peut devenir dangpreis sül est 
_Jongtémps. exposé à l'humidité. J ai eu acçasion de donner deg soins äun malade 
Yiqtime d’une pareille négligence: Goût styptique, nauséeux, VOrRisa pme por: 
Tacés ‘fort abondanis 3 coliques, violentes gt évacuations alyines nombreuses, tels 
“furent les. pringipanx sympiimes s'empoisopuement aigu 64 VA PEU AUSSI peut: 
Abtre-d'indigsstion, présentés par, çpt Romme, qui aurait pu.çontracier ape yéri* 
table coljggegatpraing en:mangrant spn.chpçolatà petites. doses fréquemment 
répétées. | 

PiaAt cri US at a mo À ES 


\4) Journal de médecine et de chirurgie Méhirer septembre 4889 ct É 
te rt rien B1\ $ 


46ù MÉMOIRES ET OBSERVATIONS. 
“INvaS! dès déjà dit qu'il: n’était pas: rare de voir Ja coliqué dé plob se 
üéveléppér' cher les compositeurs d'imprimerie qui ont'la mauvaise habitude 
de iiettre les caractères dans leur bouche. | 

Telles sont les principales circonstances dans lesquelles le plomb est introduit 
pur lés votes digestives. Malgré leur diversité, ce ne sont pourtant pas celles 
‘qui donnent le plas souvent lieu au développement des accidents saturnins. 
‘: L'absorption par la muqueuse pulmonaire est la plus large voie d'introduc- 
tion du plomb dans l'économie. Tous les ouvriers qui travaillent ce métal pour 
les besoins de l’industrie, tels que cérusiers, broyeurs de couleurs , polisseurs 
4€ catactères d'imprimerie, fondeurs de plomb, ete.; tous les individus qui 
A'émplôient, tels que peintres, fabricants de papiers peints, potiers de terre, 
‘Patfumears, blanchisseurs de gants sales, à l’aide du carbonate de plomb (1), 
‘blantchisseurs de dentelles dites en application de Bruxelles (2), etc. En un 
hôt, tous lés gens qui, par leur gente de travaux , disséminent dans l'afr urie 
quantité considérable de particules saturnines, sont fréquemment atteints de 
coliques, patce que ces émanations , respirées avec l'air, sont entrainées dans 
fes voies respiratoires et absorbées par la muqueuse pulmonaire. Et cela, d’au- 
tant plis stremeat , qu’elles s'offrent sous un état de'division plus parfait et 
‘que leur dispersion dans l'atmosphère les présente, pour ainsi dire, isolées à fa 
Surface absorbante. 
= ‘Cette ténuité extrême des molécules métalliques et leur dispersion dans l'air, 
ais sûrtout l'étendue de la surface pulmonaire, sont donc autant de conditions 
favorables au développement de la maladie. M. Gendrin, exagérant leur impor 
lice, regarde mênre comme condition nécessaire que les molécules métélliques 
sotent dispersées dans l'atmosphère par elles-mêmes ou par un véhicule vola- 
ft(3). Nous ne ferons pas à MM. Gendrin et Martin Solon la mauvaïsé plaît 
Santerie de rapprocher leurs doctrines pour faire entir coinbien l’ané et Fidtui% 
sont trop exclusives, mais nous remarquerons, avec M. Mialhe, que <« la'Sèüle 
s condition indispessable pour qu’une substance puisse manifester toute son 
» action sur l’être vivant, c’est qu’elle sbit portée dans la circulation généralé, 
»+ ‘n'importe par quelle voie (4), » et, contrairement à l'opinion de MM! &éridrin 
_».(4) Véyez: Recueil des travaux de la Société médicale du département. d’Indro-st-Laire, 

1852, page 00. | 

“(25 M. Blanchet (Académie des sciences, séance du 6 décembre 1847), èn visitart 
Fan ‘des ateliers de Paris où so pratique l'apprêt de ees dentelles, :a ressangué que le 
blanchiment s'opère de la manière suivante : Une bande de dentelle est placée dans une 
peau, vu simplement entre deux feuilles de papier dans l'intérieur desquelles se trouve 
une suffisante quanlité de carbomate de plomb ou blanc de céruse, qe les cérusiers 
aonaaissent sous le nom de blanc d'argent, Pour racouvrir toutes les parties du tissu de 
blanc d'argent, on frappe sur la peau qui le contient. Pendant cette opération, qui dure 
assez longtemps, Toûvrier se trouve plongé daris une atmosphère de carbonate de 
plomb. L'exiguité du local où se font les apprèts, le grand nombre d'ouvriers qei sndt 
assemblés dans une même pièce, le peu, de précautions qu'ils prennent pour se préser- 
ver de l'influence du poison, sont autant de circonstänces qui viennent favoriser l'ab- 
Worption es molécules saturnines et causer, le plas souvent ; un affaiblissement ans 
les sens de la vue et de l'ouic. 

(3) Frans. méd., 1855, t. 8... __— . 

(4) Loc. cit. es. De SR 
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gt Martin Sejo.. nous ajonterons.que, chez. Les ouyriers dont il s'agit, les détfé- 
rentes yoies d'absorption 36, prétent, wa «mutuel serours. popr| pasxealis-ag 
même but, la manifestation des accidents qui caractérisent. Ja ealique ke 
plomb, 5 : RU: 

-.. Toutefois, les gens qui viens au milieu d’une atmosphère larges CHE 
sières. plombiques, introdaisent plus de poison par les voieairespiratoires qu£ 
partoute autre ; et, la quantité des. particules taxiques. absorbée. par eux, doit 
$ire d'autant plus considérable que l'atmosphère est. plus saturée. de. ces par. 
tiçules, . LR] 
7. 1 ont cela est trop évident pour demander de plus, longs détails; .OR, ne 
de même, sans peine, combien est considérable l'absorption par la muqueuse 
pwimonaire, si l'on réfléchit d’une part à l'énorme quantité d'air ingéré-chpgue. . 
jour -dans les poumons d’un homme, et d'autre part, à la complète, gbsorpiion 
de-toutes les particules métalliques mises en eontact avec celte, supfaçe, absgr- 
hante, c'est-à-dire de tontes celles contenues. dans l'air-inspiré.. Gela: est: AR REE- 
tank à. remarquer, car. le poison n'agit pas .en proportion ds, la ,qupntité.ingé- 
rés,.mais bien en raison de la quantité, absorhée; de méme. qu un hope, p° est. 
gas mpurri en proportion de Linie d'aliments qu'il ange, MAS EN EASON- 
de.cellp qu'il digère., fs tn su 

Ces réflexions nous AT à nee que, parmi js .Quyriers, ÇCeux-là Ja 
seront. plus.exppsés à contracter la. colique,de plomh, qui respirent plus, leng- 
1emps un.ais plus chargé de partieules métalliques ; et, par suite, que tous les 
travaux. d'une méême.fabrique ne.doivent pas également exposer aux ancidenie. 
safurnins, Ces. prévisions théoriques sont d’ailleurs pleinement. confirmées. par 
bexpénience. clinique: il résulte, en effet,.d'an. rapport Satan, copseilla salu 
brité per. Le docteur Besude, que, parmi les ouvriers, cérusiers, 1es.plus syjstgÀ 
spatracter.le;calique de, plomb sang précisément ceux; qui-samt ]e PINS FFPAFÉS 

haespirer Jea poussières plombiques, et que les cérusiers sont.plus SQuyanf AL 
dsints dela maladie que.tous les autres travailleurs de plomb, : BAT. sais reg 
pirent dayantage, les poussières saturnines, . a a Le 
n;:L€s$ens étrangers aux professions saturnines, contractent. rarement les :açci- 
dents par les voies respiratoires. Cependant, le fait seul de coucher dans des 
appartements. fraiohement peints (1), de prendre du tabac dens-une: boîtè,en 
plomb, de priser une poudre conservée dans des feuilles de ce péfa}, qu dans, dû 

papier: plombifère, on a suffi pour Gecasionner ere légers: toubles s&- 
rs LES 2, Se se 

. Les circonstances. exceptionnelles qui. iseitènt le plamk en contact immédiat 
avec les tissus intermédiaires! aux tégumènts externe et interne, sont peu: _ 
breuses et méritent à peine d’être indiquées. Ce sont les blessures par armes À 
feu ei le séjour du projectile:dans la-plaie, les irrigations: d'eau végéto-miaérale 
sur des plaies, dés Brülüres profondes, ete., les i incisions faites dans. os dt ârh- 
ephithéâtres. et, saupoudrées d une. substance toxique. Led le:seul. plaisir dagueir 


toit cv pi 9h 2n92 »al 


(1) Trousseau et Pinoux, T'railé de thérapeutique, tomè P, page 447." . Le Eee 


100 MÉMOIRES. ET10BSERY AREONS :1 17 


celke-chiabserhée dans le-tisnr cdililaire: shnssoiéanés;: des Linjoctions d'unaï tar dns" 
paratiop:suturninel dani les vesnts d'iol animal; té up n1-i25 tiriiuoq si dmolq 
Jene prévoistqu'utie-seule -condétibhiqui pournditsititodruire le. composé der . 
plomb:directement dans-le système circulatoire de l'homme, ce Pre 
d’une seringue oxydée pour la transfusion du sang. ee à 
Telles:sont les'formes variées sous ilesquélles le-phomb-s'offre aux voies d’i 40» 
troduetion dans une multitude de:cireonstances. Mais, entre son application qu: : 
surfaces absorbantes et.son aetioæ sur l'économie, il existe un vide que l'an. 
s'efforce en vain de combler depuis hien:longtemps, car, telle est l'insuffisance 
de ños moyens d'exploration, par:suite de nos connaissances, que nous saisissang 
en général la cause et l'effet des phénomènes sans pouvoir suivre le liex qui les 
unitiFune à l’autre! La recherche de ce lien est de la plus haute. importance 
pour:la connaissance :exacte du siége.et .de la. nature : de la maladie qui nous. 
occupe, et peut-être, dans l’état actuel de la science, est-il possible de rat 
tacher: les signes caractéristiques de! la colique de plomb à la cause quiles.. 
produit,‘ c'est-à-dire à. l’absorption du plomb, sans Fintormédidire d'aucune, 
solution dervontinuité. Bramirions: dont , ‘pour ! essayer :d'y:parveair, :6r11: 
ment-:le ‘plomb pénètre:dans l'éoonomis, centre, comment-se faik:sonrakus 
sorption ? . a 
It est généralement admis qu'une tte ne sé être: absorbée qu'autant..|. 
qu’elle est soluble, ou susceptible de le devenir, par suite de réactions chimir : . 
ques opérées dans le sein de nos organes; noùs devons done rechercher d'abord, . 
comment les différents composés de plomb, dont nous avons déjà parlé, peur. . 
vent eadrer avec cette règle générale, à ir 
Toutefois en admettant, sous Fautorité dOrfla et: a nos toxicologistes MAOn : 
dernes, eelte nécessité de la solubilité du toxique, nous faisons nos réserves. 
car s’il est vrai, eomrhe je l'ai u quelque part. (4), que l’on ait trouvé des fragn.. 
ments de: charbon: dans le torrent circulatoire des mineurs de houïlle; s’il est 
bien établi surtout que l’on ait trouvé des globules de mercure métallique dans 
les artères et les veines des femmes mortes de métro-péritonites puerpèratés, 
après un fraitement. par les frictions mercurielles faites suivant la méthode 
que Chaussier a le premier introduite en France; si, dis-je, ces faits se con- 
firment, ils seront une grave induction contre la théorie quen nous 10ns émettre 
d’ Re M. Mialhe, 
*}] rébulte en effet des recherches de cet auteur (2) < que toutes:les prépa- 
»’ rations de plomb, et le plomb lui-même, mais ce dernier seulement avec le 
» concours de l'air, en'réagissant avec les chlorures alcalins que nos ‘humeurs 
»'-rériferiment, se transforment en tout où en partié‘en ehlorure de plomb, et 
» ef un nouveau composé alcalin; que le clilorure de plomb;'unt'füis formé, se 
» combine avec l'excès de chlorure basique, et constitue un chlorure double » 


très-soluble et surtout remarquable en ceci, qu’il n’est nullement précipite par 


: (4) Je ne puis me rappeler où j'ai lu ce fait ; il me: semble. | ptites bel cs dans 
Je compte-rendu d'une discussion Vadeiques 2 
\Z Loc. cit, 2 PR al 
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l'eaw elbuminetss:6p: dernierpéint:est: esseititl,. «mises estie phepriètés-sil: 
plomb ne pourrait exister qu'&'létat:insoluble ‘dans’ les’ Hquides organiques: 1.1 
« Bien plus; ajoute M.'Midlhe; le précipifé blanb'que forme l'albumear dansien 
» sels:de plomb est instamtinément rédissous par les Hssoleiaue de chlohutes::: 
» alcalins.» ‘ Montene Jtit fi, 
Sf'cette théorie est vraie, il est évident que toutes les nero deplomh 
doïvent être absorbées de la même façon, et, que dedeux préparations diffé. : 
remtes, celle-là devra plus vite saturer l'économie qui pourra plus tôt ei-en plus. 
grande quantité fournir le chlorure double, en qui déiverit résider les propriétés : - 
toxiques de tous les composés saturnins, puisque, en dernière analyse, tousse 1 
transforment en lui (1). lenpon ts 
Cette’théorie, qui repose sur des faits chimiques exacts et'sur d'assez: br ÏE 
breuses expériences , mérite confiance; pourtant elle nous paraît 4repigénétale., 
et doit être môdifiée en quelques poirits : ainsi tout le monde sait-bion que sijke, 
composé métallique ingéré est soluble dans l'eau, il.est pris -directemeat-phréeé: 
vaïsseuux àabsorbants (vasa brevioræ) de l'estomac, et delà 'éntrainé dans:la : 
cirttation générale sans avoir besoin d’être préalablement transéonméen:ans!…. 
autr& préparation: ‘Fout le monde sait «encore que certaines prépadatidns inspr. : 
lubles ont la plus grande affinité pour les acides phosphorique (2), deètir: 
qu&!;'ett., naturellement contenus dans l'estomac, qui servent à les dissoudre} 
et par suite leur permettent d’être absorbés par les mêmes vaisseaux dont nous: 
pathons tout'à l'heure, sans avoir besoin davantage dela transférmation: en: 
chlorure double (5). 
Quel que soit le mode qui facilite la dissolution aux prépatütions satarhines, : / 
nous/tenons powr la néeessité de eelle-ei, parce qu'il nous ‘parait impossible 
qu'ur corps insoluble; c'est-à-dire inerte, puisse ‘avoir iune-action Ti 


nn organes de l'être vivant : D D non œgant nisi solutel  .:1. 
! CT 
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CousunicaTioN RELATIVE AUX ARSÉNICOPHAGES ; par M. le docteur Koërz',""" 
membre titulaire de la Société. DE 

ri rt 

MESSIEURS, paie 

Dana notre dernière séance, après la lesture d’un rapport fait, par: M. Van 
den Corpui,.sur un cas d’empoisonnement arsénical, M. Perkins a bien voulu. 
me demander si je possédais. quelques renseignements sur les prétepdus arsf- 
nicophages de l'Autriche, Je n'ai pu fournir alors que des renseignemenis,fart, 
incomplets, tout. 8n.me is poux plus amples informations à, deux, ardi-, 


(4) Le sulfure de plomb ET dans nos s laboratoires, résiste aux chlorures alcalins et 
aux acides chlorhÿydrique ; Metique, étc., éprouve-t-il; lui aussr, K transformation éà' 
question ? 

(2) Le phosphate : de : ptomb insoluble dans l'eau est solohiq:dans 40 pee 
phosphorique, ce qui est le cas dans lequel nous-nous plaçonsiei.: : . + 3 

(8) Chloro-plombate alcalin de M, Mialhe. Loc cit. RL 


L + 
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cles :sur les taxieophagés, publiés-par le:docteur.J.-J. dé Tschudi; dns lens 98, 
anpfe: 1854, et. dans le n° 4, année. 4855, du jourmal Wiener smnelisinisehe 
Wachenschrift. Ces deux articles m’ayant:paru mériter tout notre intérêt, j'en 
ai fait yne-traduction littérale, que j'ai l'honneur de vous, communiquer. 


" ARTICLE 4er. — Sur les toxicophages par le docteur J.-J. de Tschudi: | 


+2 Qia pu lire dans ces dernëers temps, dans le récit des-débats judiciaires qui 
eut au‘lieu à. Cilli devant le jury; pour un cas d’empoisorinement très-t'emarqua: 
ble, et, dans lequel l’aceusée Anne Alexander a été:ncquittée, que ‘trois'térmeins 
à décharge avaient été interrogés sur. le point de savoir, si le lieatewant Mathias 
Wurzel était toxicophage ou non. Cette circonstance we fat point constatée, et 
la, seule déposition, quoique peu importante, qui aurait pu rendre-probkebl 
cette supposition, fut celle du premier lieutenant M. J..., qui déclara avoit 
trouvé, en 1828, dans le bureau de Wurzel une petite boîte contenant des. 
parcelles de la. grandeur d’un grain de maïs, qui n'auraient été que de l'arsenic 
blanc. Les dépositions des deux ‘autres témoins n'étaient. basées que sur dos 
oui-dire. . our 
:.. Les toxicophages étant pour le pablie médical un phénomène Ce Où Moins. 
inconnu, j'ai cru devoir publier quelques renseignements et one sur 
celte; matière. sut? 

. Dans quelques contrées de le Basse-Autriche et de la Styrie, ce 
montagnes qui la séparent de:la Hongrie, il se trouve parmi: les paysans l’hubii 
tude remarquable de « manger de l’arsenie. » Ils lachètent, sous ‘1e nom’ée 
Hedri (Hedri, hedrich, hutterrauch}, aux herboristes ambulants, à des ovipen 
teurs-qui l’acquièrené, à leur-tour, des ouvriers. be er 
vétérinaires, des chrarlatans, etc. Re Ed to deg on cerotnit 

. Les toxicophages, ont un double but: d’abord ils veulent- se PRÉME 
cetie pratique dangereuse-ur air sain et de et je un .cærtain : degrnb diem- 
honpoint.: …, + : 1: pit nt , ati UN se 

Ce: sont, par conséquent, :très- de de jeunes -päyshns et'paysannes 
qui ont recours à :cet expédient.par-coquetterie èt désir de plaire et: illust 0 
effet surprenant avec quel suceës ilstatteigdent leur buts car:les feunes toxivo: 
phages par excellence se-distingsent par la fraicheur dé int et. _— 
apparence de santé florissante, +2. 

Je ne citerai qu'un seul exemple parmi plusieurs cas à'imæ cannaissawee, 
Une wachère bien portante, mais maïigre-et pâle, se trouve à une ferme dans 4 
paroisse H... Ayant un amant qu'elle voulait s'attacher devantage par: ses ap- 
pas, elle eut recours au moyen connu, et prit de l’arsénio plusieurs fois per 
semaine. Le résultat désiré ne se fit point.attendre, et'apnés- quelques mois 
elle devint potelée, joufflue, bref, tout au gré du Céladon. Pour foecen l'effet, 
elle augmenta PR RRESs la dose de l’arsenic,.et tomba victinse de sa co- 
ei —— | SE 

: Elle mourut empoisonnée et sa fin fat douloureuse. Le' unir de décès par 
suite des abus d’arsenic n’est pas insignifiant, surtout parmi les jeunes gens. 
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Chiaque ecclésiastique dé cés contrées a pu constater plusieurs victimes, et les 
résultats de mes recherekes auprès des pasteurs sont fort curieuses. Soit craitite 
de la loi, qui défend la possession illégale de l’arsenic, soit une voix intérieur® 
qui leur reproche leur tort, les toxicophages dissimulent autant que possible 
l'usage de ce remède dangereux. Ordinairement ce n’est que le confessionnal ou 
le lit de mort qui arrache le voile du secret. 

Le second avantage que les toxicophages veulent atteindre, c'est de se 
rendre plus « volatil » c’est-à-dire, de faciliter la respiration pendant la marché 
ascendante. À chaque longue excursion dans les montagnes, ils prennent un 
petit morceau d’arsenic, qu'ils laissent fondre peu à peu dans la bouche. L'effet 
en est surprenant, ils montent aisément des hauteurs qu'ils ne sauraient gravir 
qu'avec la plus grande peine sans cette pralique. J'ajoute ici, que basé sur ce 
fait, j'ai administré la liqueur de Fowler avec un succès signalé dans certains 
cas d'asthme. | 

La quantité d'arsenic avec laquelle commencent les toxicophages représente, 
d’après l'aveu de plusieurs d’entre eux, un petit morceau de la grandeur d’une 
lentille, ce qui ferait un peu moins qu’un demi-grain. Ils s'arrêtent à cette 
dese qu'ils avalent, plusieurs fois par semaine, le matin à jeun, pendant 
assez longtemps « pour s’y habituer » ; alors ils augmentent la quantité insen- 
siblement, avec précaution, au fur et à mesure que la dose habituelle refuse 
son effet. Le paysan R., de la commune Ag., sexagénaire et jouissant d’une très- 
bonné santé, prend actuellement chaque fois un morceau de 4 grains à peu 
près. Il y a plus de 40 ans qu'il a pris cette habitude héritée de son père; it !x 
léguera à ses fils. 

- .Al.ast bien à noter qu'aucune trace de cachexie arsénicale n’est visible sur cet 
individu , pas plus que sur beaucoup d’autres toxicophages; que les symptômes 
de: l'empoisognement -arsénical chronique n'apparaissent jamais sur les idi- 
vidus qui savent appropréer la dose, parfeis très-considérable, du toxique ‘à 
leur constitution et à leur tolérance. Il faut encore remarquer que la‘ suspent 
sion: de: l’usage de l’arsenic, soit par défaut matériel. du toxique, sait parce que 
ces individus s’abstiennent de l'acide arsénieux pour toute autre raison, ést tou- 
jours suivie de phénomènes morbides, qui ressemblent à ceux produits par 
Pintoxieation arsénicale à faible degré; ainsi, on observe un grand . malaise 
joint à une indifférence considérable pour tout ce qui les entoure, de l'anxiété 
pour leurs personnes, des troubles dans la digestion , de l’anorexie, une sénsa- 
tion de plénitude stomacale, des vomissements glaireux le matin avec ptyakisme, 
du pyrosis, de la constriction spasmodique du pharynx, des tranchées, del 
constipation et surtout des difficultés respiratoires. Contre tous ces-phénomènes 
il n’y a qu'un seul] moyen efficace , ‘c’est le retour immédiat à l'usage de:Far- 
senic. D’après les'informations les plus exactes recueillies auprès des habitants 
de cetle-contrée ; la' toxicophhgie ne dégénère jamais en passion, ‘comme pr 
exemple, l'opiophagie en Orient, l'usage du bétel aux Indes et enPolyné: 
sie, où du coco: au::Pérou; elle detient plutôt un ‘besoin: pour. ceux: quis’y 
adonnent.  - : "4" 00 5 "+ 5. & FU 
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Ce qui se fait là avec l'arsenic, se fait dans d’autres contrées avec le sublimé 
«eorrésif ; jé rappelierai seülement ce cab connu et confirmé par. l'ambassadeur 
anglais en Turquie d'un opiophage à Brussa, qui avala journellement, avec son 
_opiun, l'énorme quantité de 40 grains de sublimé corrosif. Dans les montagnes 
‘du Pérou, j'ai rencontré trés-souvent des individus semblables, et en: Rolisie 
‘ l'usage du corrosif est répandu à telle enseigne, que le sublimé est vendu aux 

” Indiens en plein marché de comestibles. ' 
ne Il est inutile de faire remarquer l'usage répandu de l’arsenic à Vienne mÔnE, 
. surtout parmi les palefreniers et les cochers de grandes maisons. lls-en mélent 
” üne bonne prise en poudre à l’avoine, ou.ils eu enveloppent un morceau deda 
‘grandeur d’un pois dans du linge et l’attachent au bridon lorsque le chexal est 
barnaché ; la salive dissout peu à peu le toxique. L'aspect luisaut , rond et ék: 
gant des chevaux de prix, et surtout l'écume blanche à la bouche, proviennent 
‘ordinairement de l’arsenic, qui augmente, comme on sait, la salivation: Les 
‘'charretiers, dans les pays montagneux, mettent fréquemment une:dose d’ars- 
mic dans Le fourrage qu'ils conpens aux chevaux avant une montée laborienst. 
“possi j qu ils, conduisent au be Ils leur en fout avaler an quart à dac 
‘demi- livre. Il paraît que l'effet constaté de cette manœuvre, effet qui persiste 
‘'quélques jours, est dû uniquement à l'arsenic, que contiennent les plombs. 
"A la fabrication de ces projectiles, on ajoute 1. pour cent. d’arsenic blane st 
‘jaune au plomb , pour rendre la masse plus fluidisable et plus apte à preadre 
: Ja forme sphérique; la quantité d’arsenic qu'on trouve sur ces gens d’écuries, 

| ‘est souvent très-considérable, et leur inadvertançe bien coupable. : 
. Le brasseur R., à A.,remit au pharmacien de l'endroit, M. B. Sch... un mor- 
ceau d'arsepic. de En de liyre, qu'il trouva dans la malle dé son, domestique. 
L'hiver passé, un paysan s'empoisonna dang, mon xgisinage .anee un . moroëqi 
.d arsenic du volume d'une poire, qu'il pulvérisa ef. qu'il-avala.-aveg. de l'ean. Il 
expire une demi-heure après. , . . | TT .è 
“Cette pratique & s'exerce pendant, des années sans. accidents queloonques; mais 
‘dés que [ Te cheval passe dans les mains d’un maître qui s’emploie pas d’arsen, 
1] maigrit, perd sa gaieté, devient blafard, et malgré.la gourriture la plus abos- 
dénte, l'animal n’acquiert plus son appareuge antérieures. ,  ; . 1. it 
‘Ces communications esquissées sur les toxicophages peuvent servinà démpo- 
frer combien il est utile aux médecins et aux légistes d’avoir copmaissance dercst 
abus très-répandu dans quelques contrées de la monarchie aufrichienme. Let 
‘débats judiciaires dont il est fait mention au commencement deicet artiale, n'ont 
‘pas inis en évidence si M. Wurzel était toxicophage ou nap,-mais il est permisde 
le supposer. Si l’autopsie et les recherches chimiques n’avaient pas été faites 
nu négligence impardonnable, si l'aceusée, doufe: d'un resprit.très if, eût 
êlé. emharrassée par des interrogatoires réitérés jet. S'ÉtQIE aise, Sitprends 
en flagrant contradiction et par des dépositions PEU PFÉCISES a il. 8#t-pnabablt 
que le verdict. du. jury pour. la une Anme.Atexemder! ahrait'été moins (rdv vf 
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Wiener medizinisçhe Wochenschrift, N° 4, anpée 1853. 


HE vf 


: L'immenée intérêt qu'ont'excité mes communications sur les toxicophages, 
‘tontentes dans 1é n°28 de la première annéc de ce Journal hebdomadaire (4), 
‘n’engagea à vouer, pendant une année, toute ma sollicitude à ce fait si inté: 

ressant sous le point de vue médical et légal, et qui a été sinon nié par quelques 


Journaux anglais, au moins mis en doute. J'ai pu durant ce temps parfaite- 
}‘mient confirmer mes indications antérieures, et en augmenter le nombre par des 
“exemples à peu près identiques. Un des arsénicophages les plus forts qui 
‘ reniait comme toujours, au commencement, très-opiniàtrément l'usage per- 


sonnel qu'il faisait de l'arsenic, finit par me faire les aveux les plus détaillés, et 


:-m'apprit qu’il avalait sa dose d’arsenic avec grande régularité depuis sa vingt- 


septième année jusqu'à l'âge de 63 ans, plusieurs fois (8 à 10) par mois lors de la 
nouvelle lune. IH commença par un petit fragment de la grandeur d’un grain de 
lin, et s'arrêta pendant ane longue série d’annécs à une dose dont il m'indiqua 
ke volume, avec un petit morceau de charbon. J'eus soin de peser un morceau 
rSarsenic de Hongrie des mêmes dimensions. Le poids en fut de 5 à 4 grains, 
‘Lorsque je lui demaridai pourquoi il n’en avait pas augmenté la quantité, il me 
.Æbpondit qu'il ne l'avait pas osé, vu qu il s'en était trouvé mal il y a quelques 
‘apnéés. Hi en avait pris alors par extra et étant ivre, une quantité plus considé- 
"rable, qui lui causa des coliques violentes, une douleur brülante à la gorge, des 
tiraillements à l’estomac, ete. La raison pour laquelle il s’abstenait de l’arsenic 
depuis presque deux ans, étaït la mort d'un de ses amis également toxicophage, 
qué avait succombé à l’hydropisie, et qui avait beaucoup souffert; il croyait 
que v'était l’effet de Parsenic, et ayant peur d’un sort semblable, il n’ayait 
ns pris:le « hidri », quoique cette abstinence lui coûtât. Lee 
1 Depuis: que cet homme a cessé de prendre de l'arsenic, il est fréquemment 
Au à une gastrodynie violente. Pendant tout le temps qu il sy adonna, il 
-h'an été malade qu'uné seule fois d’une pneumonie. Une particularité digne 
de: remärque, était l’immunité de cet individu contre la gale, à une époque où 
toutes les personnes de la maison avec lesquelles il se trouvait en contact non 
interrompu, en étaient atteintes. D’après un calcul approximatif, cet individu 
apris pendant 35 ans, de 20 à 22 ontes d’arsenic, sans que la quantité épou- 
nanteble:d’un des toxiques métalliques les plus violents ait produit quelque al: 
tération considérable, si nous en exceptons une certaine voix voilée et rauque, 
qui, durresie, l'était plas considérablement il y a quelques années. Ce phénomène 
<st-trés-générhl-ehez ‘les arsé énicbphuges. | 


Ï. A Es à 5 La i . > > Je» 9 
ent tn oeseg ANR CU 2 GIE 0 ATP : : 


11 (4)Nensisdisiqsons edité. détésion" pbür lalfe remarquer que nous avons trouvé cet 
gate, de s trentq-deg rai érepis. jongnaux de. FAtlemagne, de l'Argletèrre, ‘de là 

France! el ets et qe a Suisse, Camme il est probable que.ca deuxième arlieleraure 
Nmdmieishteèll n6ës edageuhs lüs Fédaëtions respectives de vouloir mettre plus de 


soin dans l'indientionde leurrsnrkk, pour qu'il n'artive plus qu'un journal âllemand 


(Froriep's Tagesbericht) indique comme source la traduction anglaise au liqu:de l'original .…. 


allemand. (La Rédaction du Wiener W'ochenschrift.) 
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NOP &  eahitnn À Sri so pere ee 5 “o6$ ii 1e 
à 4e jojas il extrait d’ une lettre du R. P. lecupé A. de M., qui se rapporte à ce ce 
fait: «Les informations prises m'ont appris que l'individu en question cachait 
soigaeuspement. son arcanum à tout le monde et qu ‘il n° en faisait part à per- 
sonne ;.malgré cela il se dit généralement, que c était de l’arsenic; cet homme 
455 ans et l'air très-bien portant, il est fort; il n’était jamais sérieusement 
malade, mais il.est toujours enroué el rauque. Il cache l'usage de l’arsenic de 
cæainte d’encourir les rigueurs de la loi sur la possession et le maniement de ce 
poison. 1] se verrait privé d’un remède indispensable à sa santé, et il serait 
mpéché d'en acquérir. D'après ce qu'on dit, il en augmente la dose à Ja nou- 
4gHe lune, et il la diminue au déclin. » 
a La manière dont les toxicophages prennent l’arsenic, varie ie beaucoup: les’ uns 
prennent leur dose à la fois, et la laissent fondre dans la bouche peu à peur ef É 
jeun; les autres la réduisent en poudre, et la mettent ainsi sur du pain ou sur un 
petit, morceau de lard frais. La plupart tiennent aux phases lunaires, qui jouent 
sun si grand rôle dans Ja thérapeutique populaire, et cessent ou diminuent 
-gonsidérablement l'usage de l’arsenic au déclin. Ceux qui s’en servent pour f- 
täliter la marche ascendante en prennent au moment du départ sans M 
tien.du temps lunaire. ce 
« Je Re saurais m'empêcher de nnsslert içi j une tentative d’empoisonnement, 
ë qui fut rapportée dans beaucoup de journaux à la fin de 4854, ou au commep- 
eee de 1852, si je ne me trompe. 
: Le domestique d’un château, situé dans la partie septentrionale de la France, 
. voulat se défaire d’une surveillante trop sévère. Pour atteindre son but, il méêla 
pendant assez longtemps de très-petites quantités d'arsenic aux repas de la 
«dame, espérant pouvoir éluder tout soupçon de meurtre par la marche chro- 
nique de lempoisonnement et des phénomènes qui en résulteraient. A son très- 
.«gzand étonarment, il vit cette dame pendant quelques mois gagner très-visible- 
*:men$ de lembonpoint, un air frais et de la gaieté. Voyant que les petites doses 
produisaient un effet contraire à son désir, il méla une dose beaucoup plus 
n<ansidérable à une fricassée de poulet. La violence des symptômes que produisit 
.-entôt.. ce plat, mit sur la trace de la tentative d’ empoisonnement et de son 
auteur, qui fut livré aux tribunaux. Nous voyons ici les mêmes phénomènes 
..que présentent les toxicophages de nos contrées. 
:"ROrs de mes. premières communications sur cette matière, l'arsénicophas ie - 
rene m'était connue que dans un petit district de la Basse-Autriche et de la sh je; 
«depuis cette époque, j'ai reçu des communications de différentes Sources très- 
-.wespectäbles et, d’où il résulte que l'usage de ce toxique se trouve assez géné. 
…valement répandu dans les montagnes dé l'Autriche, de la Styrie et surtout à 
"Salzbourg el dans le Tyrol, parmi les chasseurs de chamois. M. Schneider, dans 
21. RON QUYLAGR sur la Chimie légale ( page 169, 1851 ), en parle et, \ indique 
, Aes grandes doses d'arsenic prescrites par quelques médécins sans suites fà- 
. gheuses. Lorsque cet article fut remis à la rédaction 7 il me parvint d ‘une source 
.….amie-el très- respectable, la communication suivante pleint À in ÉTÉ À \ MF. ‘SL. 
directeur des mines d’arsenic, appartenant au droguiste let DE M. #8. à 
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M....k], dans le L. in prend chaque matin, depuis une série d'années, à son 
déjeimer à une petite pincée ( autant que contient la pointé d'un coùtéau-} d'ar- 
senic pulvérisé, pour se préserver contre les influences perhicieuses de là fabri- 
cation arsénicale. Ce Monsieur envoya à un médécin très-distingué de l'endroit 
une de ces pincées, qu'il prend à vue d'œil, et cette quantité pesait 3: 374 
grains. Par conséquent il ingère journellement de 3 à 4 grains d’arsenie et jouit 
d’ une excellente santé. On dit qu’il fournit à ses ouvriers des iridications #ysté- 
_matiques sur la manière de procéder dans l’usage de l'arsenic pour se meltre’à 
“l'abri des effets nuisibles de l'exploitation de ce toxique. . 
” ‘Passons maintenant aux animaux. Les chevaux sont ceux auxquels on: déritfe 
le plus généralement l'arsenic; j'ai indiqué qüel était le but de cette pratique, 
et je compléterai mon récit par l'indication du procédé. Chaque paléfrenier 
Sy prend différemment; chacun tient rigoureusement à la méthodë‘unñe fs 
adoptée; ; tous sont, du reste, d'accord sur ce point : que larseñit’he it 
‘être administré aux chevaux qu’à la nouvelle lune. Les uns le dünriént’à/dêtte 
"époque journéllement à la dose de 3 à 4 grains, les autres l'administhént jésqu'à 
a pleine lune deux jours de suîte , le suspendent deux jours'et en aukthntent 
la quantité dans les deux journées suivantes, Durant ces intervalles) ils'dén- 
nent aux animaux, une fois par semaine, un purgatif aloëtique: Cés'géndobser. 


| vent rigoureusement fa règle de donner :l'arsehic'aux chevauxseulément Après 


‘lès avoir fait repaître et Boire. C'est un morceau de pain Qui sert'd'éxéipienp à 


Ja poudre arsénicale. Si l'animal doit prendre l’arsenic'péndant qu'o's'en:8ert, 
ENALE 


on enveloppe le môrceaü dans du linge, du on sstipouidre du lärd dvec'h' poldre 


: arsénicale, 4 qu'on met également dans du linge, ‘ét on atiachb letoûl au béereau 


oué au ‘bridon.’Tl paraît qu'uné partie du toxique “ésl'éliniinéé avec: lbs: ‘etené- 


- D É; 


ments, car 6n a Souvent vu périr dés poulets qui mankenïent lès grufas d'uvoine 


| “contenus dans le fümiér de éhevaux soumis œu ‘régime atsédteal. Les patelre- 
| "niers soutiennent que l'arsénic. eét un ‘préservatif infaillible entre te8 détiqaes 


des chevaux noufris aù seigle ; Âequel prédispose “coiiné” “on "sait! d'elle 


“'alfection. HAE DE RES SENELTNTE 54] 


L'usage de V’arsenic chez les bêtes à cornes est mibingfréquemt;ewrn'en 
” donne qu'aux bœufs et aux veaux ülestinés à l'engfaïssemeriti On''ébsedve 


| ‘également les précautions citées plus haut quant atrx phases ‘luritéres," ‘epon 


donne la poudre arsénicale au bœuf avec le gruau 'mèlé’ de’ pailte: liaché® et 


| qui a infusé dans l’eau chaude. L'effet est très-surprenant ‘quatit à’ l'augmen- 


” 


tation de volunie de la bête, mais celle-ci ne gâgne paë proportionneltefent 
“en poids. Cela fait que les bouchers achètent très-rarement, ‘à vue,‘lè bétail 
engraissé de cette manière; car le poids réel est beaücoup' inférieür' au. poids 
présumé d'après l'apparence. Il en est de même dés veaux auxquels ot admi- 
*nistre T'arsenjc sur un petit pain. II est inutile de faire remarquer qüe‘eé"pro- 


| .bédé n 'est mis en pratique quê pour les veaux soumis à l’engraisseinent ét jamais 


pour. ceux qui sont destinés ä Yaitelage. En Styrie, comme ‘en Autriéhe, Ally a 
des eujtivateurs propriétaires qui, à cause de cette pratique, sont conrius sobs le 


LoBout de hidr “bauer (paysan à  l'arsenic). On donne aussi hdi pe- 


US LS DRE L 5 


ot. 
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tites doses al aux cochons, surtout au commencement del'engraissement, Beaucqyp 
d’ ouvrages ‘sur l'élève ‘du bétail recommandent d’administrer aux cochons, au. 
commencement de l'engraissement, une dose de sulfure d’antimoine par jour. 

On a trouvé que le sulfure d’antimoine purifié ( (antimonium sulphuratum ni- 
grum lævigatum), tel qu'on le prépare dans les pharmacies, reste sans effet, et 
que ce n’était que le sulfure vendu par les droguistes qui exerçait son influence 
conriue. Ce fait peut dépendre de ce que ce dernier sulfure centient généra- 
lement une quantité non insignifiante de sulfure d’arsenic. 

On voit que l'emploi de l’arsenic chez les animaux est soumis aux mêmes 
règles auxquelles obéissent les toxicophages eux-mêmes. 11 ne serait pas sans 
intérêt de savoir si l’effet bienfaisant des petites doses de ee poison, observé sur 
les animaux, a conduit les hommes à en faire l’expérience sur eux-mêmes, ou, 
vice.versd, si cette pratique à passé du dorfaine de:la thérapeutique ana 
dans:celle: des animaux. | 
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DteAvaTions RECUËILLIES DANS LE SERVICE DE M. À. ÜYTTERHOEVEN, par Hexnt 
RS Lt Nan HoLSBEEK, élève interne à à l’hôpital Saint-Jean. 


ARPLIÇCATION DE L'ÉLECTRO-GALVANISME A LA CURE DES PARALYSIES ET 'DES- CON- 
TRACTURES. | 


OBSERVATION Âre. — Paralysie des doigts médius, annulaire et auriculaire 
de la main droite. — Heusdens (Lambert), âgé de 26 ans, maréchal, d'une 
bonne constitution, entre dans notre service le 1°r février 1854 pour un abcès 
à ‘la jambe. 

Sans cause connue, cet homme se trouve depuis trois semaines dans l'impos- 
sibilité de se servir des trois derniers doigts de sa main droite. 

‘Application de l'électro-galvanisme. Deux séances d’un quart d'heure suffi. 
rent pour amener la guérison. 


'émiplégie à droite, suite de dérivation des règles. —. 
: de 24 ans, prostituée... d’une constitution lympba-. 
re 1853 du service médical, où elle est en traitement 
ne tuberculose pulmonaire, dans le ee pour ux 
eil du pied gauche. 

; la salle,: hémorrhagies par le nez, ce oreilles , la 
on des règles. 

Le 9 novembre, hémiplégie. Application de lé ae, oc: 
ments dans le bras au bout de quatre séances d’un quart d'heure chacune, Mou- 
vemen{s dans la _ jambe au bout de six séances, d'une même durée. La faiblesse 
de la, malade ne lui permet pas encore de se lever. 


A ten \ 

. QASERYATION:3m.— Contracture des extrémités nee à fée (Marie), 
age de 40 ans, dentellière, d’une trés-bonne onstitütien:s :‘ 0: : 
"Gptte petite. fille, au dive de la mère, n'a :jamais été sérieusement indispesée. 
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YF" atrôts semaines, elle acèusa du mälaïse, ‘de LE .céphala gie, des vére 


tiges. À'ces symptômes succédà de la gène pour mouvoir ses, ai, À des ë an 
cements, des tiraillements dans les’ avant- bras. | L ne: 
Depuis quinze jours les doigts sont fléchis dans la paume de la main, 1e 
pouce recouvert par les autres doigts. Les poignets fléchis sur l'avant- bras. Rai- 
deur dans les articulations du coude et de l'épaule. 7 
‘Application de l’électro-galvanisme. Deux séances, de dix minutes chacune, ? 
Riel pour amener la cure As: 


r Û 
te Le Ac 
| : UE | 14,10 
LUXATION DU COUDE EN ARRIÈRE. — FRACTURE DE L'OLÉCRANE. e 


‘co es 

: Van Mulders (Charles), âgé de 58 ans, garçon brasseur, d'un tempérament 
sanguin, d’une complexion très-robuste, entre dans notre service k:24 janct 
vier 1854. Sn 

* Le 96 décembre 1853, chute d’une charrette, la main venant appuyer sur ss 
sql. Le soir de l'accident, tentatives de réduction par un chirurgien... applica- 
tion d’un appareil, consistant en deux attelles latérales et une postérieure, … 
carton, maintenues par des bandes amidonnées. 

Le.27, nouvel examen de la luxation, nouvelles tentatives de réduction, #pi* 
plication du bandage. 

Le 11 janvier 1854, on enlève l’attelle externe, et huit jours aprés, on ôte 
tout l'appareil. 

Le 94, cet homme se présente à notre clinique dans l'état suivant : Avant” 
bfas dans l'extension forcée et raccourci de trois centimètres et demi. Axes du. 
bras et de l'avant-bras parallèles et divergeant de cinq centimètres. Conserva-" 
tion en partie des mouvements de supination et de pronation. — 

Coude déformé , diamètre antéro-postérieur doublé, diamètre transvergal 
augmenté de trois centimètres, saillie considérable de l'épitrochlée et dé, la 
trochlée à sa partie interne. La ligne s'étendant de V'épitrochlée à l'olécrane, 
est d’ün ceñtimètre et demi plus longue que celle du côté opposé. Cubitus 
porté ‘en arrière et en haut. Olécräne remonté au-dessus d’une ligne” passant 
pui’ l'épitrochlée et l’épicondyle, et sur un plan postérieur à ces tubérosités 
Æpéphyse coronoïde échappant au toucher. Tête du radius placée en arrière 
du condyle. Muscles triceps, brachial antérieur et biceps fortement tendus. 

* M.'A. Uyttérhoeven, après avoir entendu les avis de MM. Deroubaix, Hen- 
riette, Bougard, Koepl, Testelin, etc., se décidé à tenter la réduction. ‘"* *"” 

Des tentatives de réduction, faites Suivant les procédés ordinaires, ne pro- 
dufsent aucun résaltat: On ajourne les manœuvres au lendemain. 

Le malade est de nouveau éxæminé; on procède à la réduction: Æ cet éffet, le 
malade est assis sur un tabouret et rapproché d’une table, le tronc embrasst 
avec. un draj. pliéænteravate, dent la partie moÿenhe est appliquée aë-desdus 
de l’aisselle du côté naskadt, et:dont les chefs sont ramenés, lin dévant, l'autre 
derrière la poitrine,.vers Fépaale:du côté sain, et fixés à un point d’appüi ina- 


flexion qu'on maintient par un appareil au plâtre. 


Fit stf 
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movible. Des ice sont attachés au bras et au poignet et confiés à des aides qu 
tirent directement sur l’avant-bras pour faire redeseendre l'olécrâne À la place 
qu'il doit occuper. 

M. Uytterhoeven , saisissant d'une part le bras et d'autre part l'avant-bras, 
près de l'articulation, veut substituer rapidement un mouvement de flexion à 
l'extension que les aides abandonnent à ce moment. Ce procédé ne réussit pas 

M. Koepl propose de fléchir l'avant-bras sur le bras en arrière tout en tirant 
directement sur le bras. Le malade conserve sa position, les aides tirent dans le 
sens indiqué par M. Koepl. Le cubitus fut réduit mais l'olécrâne se rompit 
sous l'effort. | 

Le radius étant luxé en arrière, et les manœuvres ci-dessus décrites m’ayant 
pu suflire pour le ramener à sa place, M. Uytterhoeven,. après avoir filéchi 


Lu avant-bras, le porte dans la supination, tandis qu'avec le pouce de la main, 


qui embrasse le bras, il presse d’arrière en avant sur la tête du radius et la fait 
repasser au-dessous du condyle de l’humérus. On met le bras dans la den 
Le lendemain, on fend le bandage pour permettre l’examen du membre, La 
réduction est parfaite. Il existe un peu de gonflement au coude. 
Le 7 février, on enlève l'appareil. Bains locaux. a 
Le 8, M. Uytterhoeven propose l'emploi de l'appareil de M. Bonnet pour pré- 
venir les ankyloses. cupilyur 
Le malade s’en sert jusqu'au 44, jour de la sortie, de. ‘hôpital, Les. MOUYÇ- 
ments de rotation de l'avant-bras étaient faciles ; mais ceux de,” extension: et 
de la flexion encore très-bornés. La fracture du radius n'avait été açcpmpagnée 
d'aucun phénomène particulier, L’os était cassé mais sans écartemgnt sensible, 
et sans avoir été compliqué de déchirure des parties aponévrotiques aftenantes. 





SA) tro 
HYDRO"HÉMATOGÈLR VOSUMENEUSE. -—— EMPHOt DU'SÉTON. 7 GUÉRISON 51 


Verstraeten (lve), âgé de 21 ans, tisserand, tempérament lymphatique dure 
bonne constitution, entre dans notre service le 43 décembre 1853. 

En 1848, cet homme, suivant son rapport, portait depuis Jongtemps, ‘dans les 
bourses, une tumeur anormale, que nous supposons avoir été une simple hydre- 


“céle. 11 voit tout à coup, et sans cause appréciable, ses bourses prendre, ur 


développement encore plus considérable. Ce développement, bien qu 'incessant, 
n’est devenu très-considérable que depuis dix jours. 

_ Poussé par la crainte, et ne pouvant presque plus marcher, il vient récle- 
mer nos soins. 

Bourses offrant une tumeur de la grosseur d’une tête d’adulte, à grosse extré 
mité tournée en bas et touchant presque les gemoux, égdke, shhs thhhifément de 
couleur à la peau, qui est lisse et tendue, mate à la |PRRGUSSIQN PROSTATE SPR- 
rence, mais fluctuante ; peau de la verge fortement. attirée eff ATRAN GS COnsi- 


‘‘dérablement rapetissé, est couché sur le milieu de. Ja tumeyr où.en 1e,5et à 


{ravers les téguments ; le cordon des vaisseaux spermatiques paraît.divisé.en 
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DORE RECORDS fé 
deux du vôté droit ; testicules considérablement supnentés de roles: remon- 
Rr te, > te een Le Us ts 

tés 6 en haut et en arrière. D | 


‘Le 14 décembre, après un examen aitentif de la tumeur, fait en présence ‘de 
MM. les docteurs Koepl, Henriette, Bougard, Testelin et les élèves, M.  Uytter- 
hoeven se décide à pratiquer une ponction exploratrice, qui donne issue à un 
‘demi-litre environ de sang noir. Ce sang est examiné au microscope par le doc- 
teur Testelin, qui le déclare identique à celui d’une saignée. La tunique vagi- 
‘hale est considérablement épaissie, le testicule a un volume double comparati- 
vement ‘à l’état normal. 

“Le 17, l'épanchement reparall. | 

Le 20, nouvelle ponction. Écoulement d’un liquide sanguinolent en quantité 
Moindre que la fois précédente. 

l‘Le 50, l’infiltration existe de nouveau. Di 

‘Le 4 janvier, nouvelle ponction. Écoulement d’un liquide RéPO AnEUInOIent 

| plus ‘abondant que celui de la deuxième ponction. 

Après quelques réflexions sur les moyens à mettre en usage pour tenter Ja 
cure radicale, M. Uytterhoeven aborde l'injection à la teinture d'iodè (1 3 de 
ftbinture pour ij2 d’eau distillée). Inflammation thérapeutique peu vive et (6: 
lisée à la base de la tumeur. Aucun phénomène bien remarquable. Le liquide 
ne tarde pas à reparaître. 

SWLé! 20 ‘janvier 1854, M. Uytterhoeven pratique une nouvelle ponction et 
applique un large séton qui traverse la tumeur de haut en bas. Inflammation 
trés-vive, bornée d’abord à l'endroit du séton, s'étendant ensuite de proche 
“en proche; et atteignant le 23 toute la tunique vaginale. Réaction générale 
afsez marquée. 

."4-Le 26, on retire le séton'et ses ouvertures livrent passage à une grande qüan- 
té de pus. Injections détersives avec une proportion bien faible de teinture de 
myrrhe. 


Le 15 février, diminution eonsidérable de la’tumeur: :Cessatibn éomplète de 
la suppuration.  . ; 
ae 2 De, 


Le 20, le malade est guéri et demande la sortie. ; 
L'application du séton dans la cure des hydrocèles est une pratique ancienne 

"à laquelle les modernes ont à peu près complétement renoncé. 

L ‘observation précédente, jointe à quelques autres, que la même clinique a 
‘présentées à nos yeux, nous fait présumer que l'abandon absolu de cette mé- 
 thode est’ peut-être regrettable. 

Du reste, nous n'avons pu faire que des conjectures : sur la source à où pro- 
‘venait l’hématocèle qui venait compliquer cette maladie. 


La] D 4 
# n 4 
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Fr SRRTION GOMPRÈTE DR. L'ARTÈRE RADIALE À SA PARTIE INFÉRIEURE. 


*Pierlet (Marie), apte dé 24 ans, ser vante, d’un lempérament sanguin ‘et d'une 
: boïine constitution, tit,10 93 ; janvier, une chute d’uné échelle, sa main venant 
* frapper dañs dt cite" vitré d'une fenêtre’ qu'e ‘lle heltoye au rez-de- 


“'thaussée: ve 291 MLLOT CREER PSN NE Al 


ts PNOIVES EN OBSDRATIONE. 

Les premiers soins sont donnés par, un \fhirargien. fe rhvilet Jbiétallitiqne 
S'ÉBfpréssiüh ÉTÉ ‘Hessus" de la plaie, et ordonne sus celte. derniére.tappleation 
n dé éoniphéses" Imbibe ées ‘d'eau froide. ar caproap are op teins Lt 
JE 7 pie de tind: ‘céntiniètres de longueur, peu “profonde assez .netts,-oblique- 
inhetit:dfrigee de dehors’ en dedans et de haut en bas. Gessation deil’écogtement 
U sañguin Suppréssion ‘complète des pulsations artérielles, ap-dessous de la plaie. 
tTRérnion des lèvres de la plaie au moyen de bandelettes de.speradrap,is0li- 
ldémént maïnténués en place par du collodion, compression au-dessus dela pige 
“ft moyen de compreéses graduées maintenues par, des tours de bandes, Roféian 

convenable du meribre. : PE 

1 par Ciéatrisation établit bientôt et la malade sot de Vhépital le ÿ mers; 
slaprés avbir- pris quelques manuluve es pour détruire la raidenr des. doigts. p 
is 11Les pulsations artérielles ont cessé d’être sensibles au-dessous du. sn de la 
Spläfé et dans un assez grand espace au-dessus, | ts 
OL Cette à uérison prouve encore une fois que la compression , dans les gs. de 
-Sééfons artërielles, est souvent suffisante pour arrêter l'hémorrhagie et que la 
s4ikhturé dü'vaissedu n'est pas toujours indispensable. Le professear nous @, du 
reste, rapporté plusieurs faits de blessures de tronçs artérie}s considérables 
Malaent guéries au 1 moyen de Ja compression... ,  :, 4, nul, 


és tic 






| " | «ft sr, fol 
bn SUR LES NÉVROSES FÉBRILES,.; par M. le FRA uicur, Mébhabee 
correspondant, â  Rambervillers (Vosggs), — at Voir natre/aahaer de 


sb fécrier, p. 124.) 2 : de zut ‘- af) JL : ob 4 5}1 49 
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PNEU ditér quélques cas de fièvres éruptixes BrAYehs sir 2iuq 
bon HS Ma  pêtite fille, âgé.de 8 apset quelques maisunapeet 
ei EMA CULER fois. alteinte d de fiè èvre  ntermittenss à fopme ds çoqueluthe ou 
ésébhp° Eli: ï& rdagecte"s äu mois s de mai. Sans FAusE FOR 4e sil érgpfior, sk 
anidevetbppée Hisp dut: ‘Prusquement. Peu APrÈS sou siens menspaidr 
suffocation, décomposition des traits. Ces accidents S£. reprpduisisent dune Ma- 
hiére paitoëiqite Dans l'intervalle des accès, il n'y. 41H yue; toux atanshaderet 
Féfifént ne ‘paraît que légèrement malade ; 5 lle joueraif GLTARASRER EE PEU PRèy 
comme à l'ordinaire si on le lui permettait. Ges accès se produisent, Fevamaiquit 
et'durént jusqu à déux heures du matin | ENVITOR, 1 pnfams, refuse ahqeddianalet 
dés inétlicaments et de recevoir des Javements,, St je.ne puis que. lui. faire des 
fHitinis $ür 14’ poitrine avec l'huile dé croton, figliur, sui aroduih saulerment 
üà éfythène" peu prononcé et passager, malgré, la. dose .assez, fprta d'huther- 
phoyéé. ‘Ce n'est qu’ après le troisième 0e que |A d'iage sangentPnôn ère 
d?E des médicaments dont l’e emploi esl on 2e RERL EU BON Jeshaisfais aten 
Ré Rlqüinquina en poudre’et le sulfate de quinine dans du café noir. Lia-shhèb 

suivante, l'accès est beaucoup moindre. Ja  mdieatiqnféb rifugs fi rontinude. 
AM@iHOUt ae EUX fours favorisée parc de nouvelles frichonsmvacotlmile, decoitèb 
ton} ane rupuron nffiaire se se produit, Elle est cpiremélée drtarhes rubéodques: 


quas lab nofaniz 2 si 98 
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MÉMDIMES ÊT OBSÉRVATIONS. Hs 
saqui; brentôl, Ta téntplacent presque entièrement et couvrent tout le ce conte 
sant les acéidents gravés. Quelques j jours après, l'épiderme était en furfuration 
et l’enfant, qui prenait quelques aliments et buvait du vin et du café, se trouvait 
à peu près rétablie. Je ne dois pas omettre de dire que, toutes les fois que j'ai 
“ éssayé de lui donner des buissons adoucissantes, de l’eau de mauve avec du 
Sirop de gomme par exemple, la toux a augmenté, est devenue beaucoup plus 
Sèche; que le contraire avait lieu sons l'influence des boissons stimulantes et 
toniques que je viens d'indiquer. Mais ce n’est pas là un fait isolé, je l'ai con- 
‘staté nombre de fois, et chez des personnes de différents âges. 
OBSERVATION 2. — Les quatre enfants du sieur B..., manœuvre à Ramber- 
- Villers, eurent simultanément, au commencement du mois d'avril, la rougeole 
qui, chez trois d’entre eux, parcourut régulièrement ses diverses périodes. Chez 
"la quatrième, petite fille de trois ans et demi, l’éruption s’arréta dans sa marcbe 
et fut remplacée par une toux croupale et une dyspnée extrême et continue. Au 
“déclin de ces accidents, qui cédèrent assez promptement à l'emploi de l’ipéca- 
: cuâuha intus et extrd, l’éruption rubéolique reparut pour se terminer d’une 
vianière nortale. 
re  OBSERVATION S. -—— Le nommé F..., manœuvre, a aussi quatre enfants, doat 
deux ont été, au mois de mars , atteints de la grippe, pendant que les autres 
étaient affectés de fièvre éruptive. Toute bénigne chrez l'une, la rougeole se 
montra irrégulière dans sa marche chez l’autre, âgé de 7 ans, qui offrit des 
sadeidènts de forme croupale, au milieu desquels il succomba promptement. 
&L OBBEAVATION 8e, — Dans le mème mois, la petite G...., fille d’un ébéniste de 
cette ville, âgée de 2 ans environ, d’un tempérament éminemment nerveux, eut, 
pendant quelques jours, un peu de coryza, d’angine et de toux catarrhale, 
puis vint unie éruption de taches rubéoliques et érythémateuses, qui disparut 
rasquement. Alors se produisit une angine à forme de croup et qui s’offrit 
sous le type périodique. Le quînquina, associé au sulfate de quinine dans du 
café à l'eaù, fit ‘promptement justice dé cette affection. L'affection cutanée 
reparüt et sé termina par furfuration. 
-F G'étéit id seconde fbis que cette enfant était atteinte de fièvre intermittente à 
forme créupate: Éle eut encbre celte affection au mois d'août, et les mêmes pré 
. paratlons de quinquina amenèrent le même résultat. 
'UOBSERVATION De. — Chez les deux enfants d’un cordonnier de Rambervillers : 
le‘ suspension de:la marche de la rougeole amerra aussi des accès pernicieux. 
Fune;'égée dé harts'et demi, três-Tymphatique, eut, pendant ces accès pério= 
diques!; une prantie dyspnéé rvéc toux sifflante, sèche et fièvre ardente; l’autre 
eat'd'abord és thèmes aécidetits, puis | du délire. Chez celle-ci, les trojs stadeg 
fébriles étéiehlion'né peut iblus' marqués. ‘Même médication antipériodiques 
nsême: sueésl Rkproduétion' dé Paifection cutanée, terminaison normale da 
dée-eif 1101 ip als ul afliets Arbre ee ne D 
SOBRNVATIER LL ES ptite G..., î $'a ans, lymphatique, d'une constitution. 
déticatb, Aomba"iélédé "4" péri près en même temps que les deux, précédentes »: 
cestpäidite vers le mfièi d'hvril. Celte enfant, lors de la suspension de l’érup- 
53 





HG MÉMOIRES ET'OBSERVARIONE 
1iôn rüubéolique, arrivée comme cheë les autres sans eause vüntée ‘o8fvit:ldes 
accidents de formes variées, mais dont les plus saillants furent dès s7 neopes 
avec froid algide. Arrivé prés de la malade pendant une de ces :5syhtopes| je 
rus à une mort toute prochaine. Cependant, je pensai qu’il étéit endore éæion 
‘devoir’ de tenter l'emploi de quelque moyen. Je fis pratiquer:des fietionsirri- 
tantes sur une partie du corps et couvrir Île reste de catapÿlasmes sinapisésc Un 
peu d'érythème se produisit aux jambes au:bout de peu de temps. Une rémit- 
tenee marquée eut lieu, ce dont je profitai pour administrer le quinquina d'a- 
bord en lavements, puis par. la bouche. L'enfant guérit. À l'éruption rubéolique 
pegatue sur diverses parties du corps, s'était. jointe une. éruption miliaire 
pee venant compléter la crise. - 

J'aurais à citer plusieurs autres faits relatifs à La fâcheuse transformation 
de la.rougeole, et dans ces autres cas, on verrait de nouvelles formes de per- 
nieivsité se produire; mais la crainte d’être trop long me fait passer à un auÿre 
 Saôt. ; ue 

x. VARIOLOIDE., UE 

J'ai vu quelques cas de varioloïde à Rambervillers, et il s’en. est proguit 

Aussi pan éertain nambre aux environs. En voici un qui me semble ’assez si 
ressant pour que j'en dise un mot. 

: ABSERNATION. — Une jeune femme de Rambervillers, d' une assez forte cobst 
uen d° un. tempérament .nervoso-bilieux, vaccinée dans son. enfgnce,, sujette 
sewerment.à une,migraine -acçompagnée de douleurs, pastralgiquess. bign réglée, 

“sien. dans de bonnes conditions hygiéniquess, fut.prise dans la copxant dis- 
sélsxpen :de. temps ;aprés. son, époque. meustruelle,. d'une. séphalalgie au 
orbitaire assez vive, de douleurs rachialgiques, d'accablement général, fe Re- 
" «668, puis. de.vomissements bilieux et de fièvre continue. pu ay 23 5, au, 24, 
. “ile-em plusieurs SYnGpp£s. . , . or 
04 Appelé le lendermais,. je la. trouvai tréssahaltue, brûlante, aceusanE d'atroces 
douleurs rachidiennes, avec irradiations dans les membres. Sa bouche était 
'‘heuvyaise,--sa langue blanchâtre, san baleine fétide; elle avait des, nauséss, “le 
pouls était d’une grande fréquence, elle éprouvait par moment des-picotements 
da peau, où eependant rien encore ne se montrait. Je lui .fis prendre nées 
: cuanbe à dose vomitive. 
c:1Le 86, je trouve celte femme moins abattue ;. depuis les vomissMENLE, pro 
duits sous l'influence de l'ipécacuanha, elle souffre moins à la tête, au Tachis 
# dans les membres, mais les douleers dermiques ont beaucoup augmenté. 

.‘De:eombreur bontens rouges, seurminés, de volume-yeriable, srrmpnirent au 
Dane la poitrise; il n'y en a: que-trémrpew sur diabdemen. et sur les, mem- 
*“bres,:où isine sont encore qu'à l'étatrrudimentaire:s Parlont:Qbitsien €Stpro- 

duit, la malade a éprouvé, éprouve-encorns ais ue moine degré des, flan- 
ncenrents. « Gest dit-elle, comme st l'enme: piquait.pertaut-avpsides aAgwilles; 
8 à mebute.que tesbautens se développe: les dawlieura dipintenta ae 0: 
71 l'état” général de cette femme continnarà-s'amékiorer.dfne. partie:de. L'érup- 
tion resta à l’élat papuleux, l'autre partie des boutons semustala, prit la forme 
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ange Leongtenaps.la malade. conserva.aur Le visage de: PORREEUSEE, roar+ 
ques, qui fiuirent par. se dissiper entièrement. | + 
L'intérét de.ce cas.se. trouve dans l'existence des douleurs dermaigiques pré- 
l'udent à léruption, .acéompagaant cette éruption, diminuant à. mesure que 
ectte éruption se: développe. Je n'avais encore rien abservé de. semblable ici 
“dans la Ms et je ne l'ai point vu dans la variole. du 
1 VARIOLE, e- + 
* ‘Se n’ai vu depuis bien longtemps, qu’un-tas de variote à. nike et 
éé cas eut lieu après la tessation du règne épidémique des fièvres.éraptives, 
alors que ces maladies rie se reneontraient plus que d’ube manière:sporadique. 
OBSERVATION. — Le 7 août, je fus prié d'entrer chez la fenime-R:…., âgée de 
"25 ans, d'une constitutfon forte, mäis vivant dans les plus mauvaises-condifions 
hÿgiéniqués, et non Yabcinée. La vaïiole doit elle se trouvait atteiatu-étaiton 
“de peut plus confluente. Rieh de plus repoussant- que celte femme eouterteide 
croûtes, et qu'environnait une odeur insupportable. La dyspnée était extrème, 
| l'intelligence perturbée, la motilité presque abolie, la NE de po: 
D ’'Cétte malheureuse motrat'le lendemain.” | ne sl 
SAT inéine époque; 'dans'te ‘misérable quartier habité par cëtée: _ 
il y eut, m’a-t-on dit, deux ou trois cas de variole bénigne. + ‘: ‘+ "1"#5:2:) 
124ÿé tidme ‘que ‘dans cetté viHé, Tes cas’ de variote ont été fort: rates puis 
>quélques dnnées dans les environs.’ “Dépuis plus de sept ans, diton, “onovait 
is vu'aü Village de Padoux, par exemple, un tas de variole; daïis le douramtde 
‘décémbté deriier , éètte iatadfè y füt.importée par les vdteents d'én ijekne 
“Nômiré de’ ce’ villâge, mort pett de teinps pr _. suites de ha rarlble, 
‘dans üné pétite villé d'Anglétefre. : : "" té s.t5 Het 
À fi sœut de ée jeûné'tionitie, én proie du plus siotéit PA ‘aÿärtt éhbrassé 
ces vêtements à plusieurs reprises, fut, quoique vatbinée*d£#isisoh} éwfaite, 
/ bientôt atteitite‘d'uné variblé confluente ét Ni ‘dede qui ses 
jus ürs ‘en ‘dngér SR nanibidosr ae5fnch 
À peut dutrés personnes dé là hitison ne térdètént sb Hôir cône nrireet 
PIfe etre afréction, dont d'Ahthes as’ se montrérent tistité "dans fe vilages:co( 
bai Je a tit datls HAE shb’te dujêt 'adreswe à l’Acdémieqléimé- 
decine, il y a là une nouvelle preuve de l'utilité de la revattination:ebde afesures 
“AH EE Mate tränsporl'dës vetements eahAihiines pur lervinié vario 


ATIETSS Uf ,9)8% 8l 8 entun snfnoe silo ,sdasgossiait 3h oosufail svoe shiuh 
<nsnmus quooussd no 2oupinnoMEBBAGBE x ion esidomm of oosb 1. 
5 1Oéit14 fMévrel draptive quiusedt produite le plus-sourentalhns: cette épidémie; 
OWE comée dans les bépilémies qmtérieues, Féruplion-ariliaire:s'est:manitnée, 
“Vel hf'léveléppementl trésivaniablby tantôt Seyle;ctantôtiassmeiéb d'autres 
téràptibns &vét :W4'MME Sters #bondantes:? "2". "#4. un cl vb 
“pans HpRipartdés eus) lo riraladiers été bénigne ; hab dans: d’autres, en- 
core assez nÜibréuu; h'dbytintode. Wa :pab' suivi: une‘ mdrehe :réguliérarct, a 
présenté dés a ee ainsi que envoi: desesémples 
+ tfans'fes Cha diras. “note he ne A 
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— Vers la finde) janvier, un petit garçon: pa I 
de 7 ansç d'une assez-foité conistitilion , d'une’ bonne santé habi lucie, était at = 


teint depuis quélques jours d'une miliairé générale avec fièvre bénigne, dors 
que, sans cause cunnue, cette éruption. sé dissipa brusquement. Alors le mou. 
vement fébrile devint intense, l'enfant fut pris d'une violente dyspnée | avec Vives . 
doulèurs rachidiennes Sans rémission marquée. ai 
£l'était dans cét état depuis une nuit, lorsque j je le vis pour la première fois 
Outre ce que je viens d'indiquer, je constalai des signes d’embarras spstriques 
qui. m'engagérent à fairé prendre ri ipéea à doses vomitives. Je fs, en méme: 
temps, pratiquer dés frictions irritantes sur tout le Corps. . et En 
Peu après les vomissements, qui furent abondants et,s 'accompagairentds. 
quelques selles, l'éruption commença à reparaltre. et Ja dyspnée à dimipper. 
Celte-vi ne fut plus bientôt que légère. La nouvelle éruption fut en. quelque 
sorte éphémère, mais remplacée par des sueurs abondantes, Qui. ,3PRÈS. AOF 
été telles peñdänt deux jours, se sont dissipées graduellement, Alors en 
mälale püt être considéré comme guéri. + 
ORBSERVATION 29e, — Une petite fi Ile de deux ans et demi, de cette ville d’ we 
constitution délicate, n ayant pas encore eu la raugeole, vaccinée, fut, pendant.» 
quelques jours, dans un état ressemblant à la période prodromique d une TT 
éruptive ; puis, dans la nuit du 20 au 21 avril, il se produisit tout à .coup;146 
épisiaxis tellement abondante que si elle se fût prolongée on reproduite, ils 
aurdit eu grand danger. Heureusement, il n'en fut pas ainsi : cette hémorrhts 
gie fut de courte durée et ne se reproduisit pas. Le lendemain de pet. acridenk 
favorisée par des applications irritantes sur diverses parties du corps, né yhul 
tiôn:miliaire commençait à se montrer, éruption qui ne larda pas À deveningfn 
nérale, très-abondante et se termina au bout de quelques ; jours par fur fucaar: 
OBSERVATION 3we. — Au mois de février, au village de Mogniér£se Lai PB 
des soins : une petite que de 6 à 7 ans, chez Jaquelle la SUspEnSsIeR. us _ 


AE 
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battue avec succès par l'émploi des préparations de quinquina. 

OBSERVATION 4e, — Un petit garçon de’ 2’ahs, de ce village, que je si] 
à peu près en même temps, était pris d'uriefiävre: conte sais” per foie. . 
produite sous l'influence de la disparition brusque ,:‘jibr r'expôditio ho ETS 
au froid, d’une miliaire déjà développée. Ee calomiel. à Pintétitutf, * ds Hhfliins ‘4 
irritantes mirent fin aux convulsions et favorisèrent le retour de 1 éndplin 
qui se dissipa. ensuibe: sas <Lsas qu'it pe produisit" aie” MEeident 


ultérieur, 39 “a Dr D de es : 
Bien d'autres ii eurent lieu per l'effét'au retard ‘dahs f 
rition Où. de. Ja marche anormale se Ja: miliaire. a ir dat « H} ‘hp tait ut121 


La scarlatine aussi m'a offert de nombreux étiintéressänits suis d'obs ri 
tions, entre autres des cas d’angine gangrérfeuse,'c6mme chez une femme de Je 
commune de Jeauménil, qui fut promptement: enlévéé Ipar'téfte Refut: des 
cas d'angine à forme cronpale, comime-’chez: ane enfédt de" pAiMs? Au suce 
comba au troisième accès ; des cas d'anasarque, comme chez un petit garçonde 
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Hôtkserat / don histoire est ‘racontée, dans me 4° us sur Docs me 
brilés (Gazeile médicale de Strasbourg, liveaison. de novembre 4835) 11 !: 
Pendant ce régne d’affections éruptives, j'ai vu deux cas de purpura kemor-. 
rhaÿita : l’un cliez une femme déjà âgée, de Vomécourt, qui a.sueeémbé-nu : 
milieu des liémoptysies ; l’autre chez une femme à peu près du mômeâgeet he- : 
bitant notre ville. Celle-ci guérit d’une névrose thoracique grave par: left 
d’une hématurie abondante, genre de crise que je n'avais-poiaénoore observè' 
Depüis que, vers le commencement de juin, à peu près em même temps que. : 
la ÿhppe, les fièvres éruptives ont cessé de régner d’une manière épidémiques: 
on a vu des cas sporadiques de ces maladies, mais plus rares quailes ças 9p6+ 
radiqües de la grippe. En général, ces affections sporadiques ont été bénignes., 
Nous avons eu peu de maladies graves cet été. Les deux cas les plus intér. ; 
ressants furent : es 
4° Une fièvre rémittente cholériforme chez un homme de. Domptail , qui: a: 
gubri sous Pinfluence de l'emploi des préparations de quinquina, du calomal;&t :: 
des stimulants alcooliques ; 2° Un cas dans lequel, chez un homme de Rehais 
coùft,' les accidents cholériques (vomissements, çoliques sans flux tete), ., 
cothéïdäient avec une adénite inguinale prise bientôt d'une gangrène , qui. 
envahit fépidemènt une grande partie de la cuisse et qui se serait emparé:du .; 
resté du iembie $i la vie du malade s'était quelque peu prolongée. Ce cas;:e4 - 
débul, était très-insidieux et aurait pu faire croire à l'existence d’un étrangle- r 
méht herniäire. ‘ RAS 
Plübieuts' autres cas de formé cholérique plus ou moins graves se sont pro 
dufté et automné dans ma’ “clientèle (), et j'en observe encore acturlitæent.. ; 
(Gide décénibrey. ii rer 
Jübqu’alôrs (Dieu veuille qu ‘iln'en soit pas autrement je tæxd) ces ormes 
chôtériques gräves n’ont pas été assez nombreuses . cher nous. pour: constituer !, 
un tt épidémique ;' mais, comme en d’autres temps, À-epté.de.fes.formes, lis 
estéoihUn "er fénéontrer Yes rudiments, les. éléments épars sera uriré 


Ho: … | ÉTIOLOGIE. : Fe Ac ce 
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Qu: elles. cAUSES, ant dous..pu-opérer:uün 1el: ne ‘das dotre ‘ecristilu ‘ 
tion médicale, dongen à nos. maladies en: général le caractère asthénique, ‘on 
eachet (nerveux sim RE des types intermittents où 1 rémitéents st souvent 


#40: 


périodiques? . sa 7 
de commencerai par dire que le cause première de ce ne end -pléts 
mique m'est absolument inconnue. Toutefois, je pense que cette causé pôur-" 
rait bien être la même.que celle.qui a donné dieu à la malelié des pliités, ‘à ‘üu 
changement de la constitution médicalé.cher les animaux tu Li perturbation" 
des saison ep mot.surchaeune de ces choses :. .. "757 
he ai 3,45 0.2 -:NALABIRS. RES PLANTES. : ©-- - Nr ns 2101 
Dés la fa. de J'anpée 4843, ;6'est-à-dirert une:épôque où: tés: ainièats Üe” 
notre e constitutipn médicales étaient dus sensibles, Oh sommet à obseriét Le 
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ET dus sé trouv ént frelatés, ainsi ane cs deux nt dans un _ ue 
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CSS D Re ‘ von tt attrape aff free sit 5 
nalsdie des sigéthnn:: qui elovs; d'ca Vraiine dc:montait ucine etaxée pee 
d'intensité que sur la pomme de terre at quelques céréales. Plus tard, cette. ma- 
ladie, que je considère comme une sorte de typhus eu comme de natare an+ 
logue à la dégénérescence ergotique, commune dans <es dernières années, s'est 
étendue à la plupart des espèces végétales, qu'elle n’a pas, il est vrai, affectées 
d’une manière aussi intense que la pomme de terre. 

Ce tubercule, plusieurs années de suite, et le pain, parfois, ont été de bien 
mauvaise nature. Pourquoi faut-il que la.'cupüitité des spéculateurs. ait. equ- 


tribué pour une large er à rendte insalubre un alimenk aussi essemtiek quelle 


pain: ! rt ss 
MALADIES DES ANDAUX. in 


. Depuis plusieurs années, la plupart des maladies des animaux domestiques 
aëfrent, chez nous, une frappante analogie avec certaines maladies ue de 
Phomme. 

En 1849, lorsque le choléra régnait d'une manière épidémique dans cette con 
trée comme ailleurs, j'ai reconnu cette affection dans l'espèce chevaline, et, à 
ce sujet, j'ai rédigé une note qui a té publiée, le 27 octobre de cette année, dans 
l'Union médicale. A 
. «En'1860, j'ai adressé à l’Académie des Seiences. de Paris une. mota Hit iutée - 
La grippe du cheval, dénomination vraie, car la maladie de. œt.animal-étit 
en tout ressemblant à l'affection dite grippe chez l'homme, : - :,:.1-.1 51 .H 

La grippe chevaline s’éét montrée épizootiqnement presque chaque his: que 
s'est produite l'épidémie de grippe humaine. Getts épidémais et cette épixontis 
avafent encore lieu simultanément au printemps dernier:; par skemple, au, rit 
lage de Domptail, dans un laps de temps assez court, plus de :cent>chexal, 
Jeunes.et vieux, furent, m’a4-on dit, enrhumés, jetèrent-pér esnerines aie-me- 
tière muqueuse puriforme, qui troublait l’eau des auges ds la:fontaime à de- 
quelle un certain nombre de ces animaux allaient :s'abreitven ;,n:. 1546 159 
* Une maladie semblable s’est montrée .dans d’autres «spèces snimaless-par 
‘exemple dans l'espèce porcine, qui a offert quelque:thobe «te; plus remarque 
encore. 2 1on 291 sup 

‘A le fin de 185 , au village sus-indiqué, un grand nombre derjeubea ppres 
furent atteints d'un'mal de gorge qui les enlbvait au milieu des phérinménesde 
‘lasphyxie, dans.un temps très-court, mal de gorge.et:phéiomènes sephyxiques 
qui; ped-de témps après, c'est-à-dire dans.les mois derjameriende fépriestfig, 
‘8 produisirent'd'dna manière épidémiquechez best enfantssktngtczdams mon 
rapport officiel adressé à l’Académie de médecinb , j'ai désighé-sous es mem, de 
typhus à forme croupale. Ce n’était pas le crotp;'cûr ik 'n'yliveitipaspogduttion 
de fausses membranes, et tout, dans cette affection, 1a raHaghait À RO Rxrpxies. 

La ressemblance entre la maladie de ç çes enfants et Ja ala ds des, jepnes 
_pores était si manifeste, que les habitants du village donnaient $ ces maladies 
Ro Z2US HU 167 D 

Peu de temps avant l'épidémie de diarrhée et run crie du qi fage. de 

P ant l'épi lar { L 
Bru, en 1852, il y avait des diarrhées dans la race porcine. 
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Je ne sache pas que, chés le LiMaus des espèces büvine et ovine, les mhts: 


Mis drent été ‘aussi''méurifières que’ dens l'espèce . porcine; mais je sais que 
beaucoup de ees aninraux sont devenus maigres, chétifset comme:cachectiqués. 
‘Ori s’accotée à diré quele:laitage en général est sensiblement moins: eus <a 
matière nutritive, plus aqueux depuis:quelques années. Eur s 

* Chez les gallinacés , 'on à vu une. affection ehokériforme ; mais je dois dire 
qu'ici cette maladie a été plutôt sporadique qu'épitootique , que :nous:n'avotis 
rien va de comparable à ce qui s’est passé dans'æne eontrée voisine, dans une 
partie du département de la Meurthe: L'été dernier, aux environs de Lunévilte 
‘et de Naney, le-typhes eholériforme a crueilement :décimé l'espèce ‘poule.. H 
n’était pas rare, pendant cette épizootie, de QU en très-peu temps, disparei- 
tre toute la volaille d’une basse-cour. Han 

‘Dans un mémoire intitulé : Quelques mots sur certaines maladies du ehe- 
‘val, du chien, du chat, du porc et des poules, comparées à certaines maladies 
de l’homme (Annales médicales de la Flandre occidentale; livraison d'octo- 
bre 1851), j'ai rapporté d’autres faits de médecine comparée, qui me paraissent 
offrir aussi quelque intérét, mais qu il serait LL long de reproduire ei. 
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Changement dans la constitution ‘atmosphérique. L 
* J'af regret de ne pas avoir, pour-notre contrée, pour Rotre ville du su 
“@e”"relevés météorologiques. 

M. le docteur Simonin pète, directeur. honoraire. de l’Écale. Ne dé 
spdelihe deNaneyç publie chaqué:année, dans les Mémoires da J’Açadémicides 
aSttenies, Dtireset iertk dè cetio ville, dés obsecvatious: pétéorolegiques:: Du 
-Fblaré géséralet cpmphratif de:ces observations faiten avec. tout le sain, tout is 
ilentdon:est vapable ce:savant médecin, ik résultai(je le,tiens. de.aa bouche) 

-@ée; dans vs ‘dertrières années ; la tempéralure FRERE s'est sensiblement 
-#baissée à Nancy. sue 

‘ Cet abaissement de. températire a été Hubs plus prononcé epeore 

“ehez nous que dans la ville sus-indiquée, déjà éloignée des montègnes (15 à 16 
“Jieues), et dont, pour le dire pn passant, les différentes conditions ions 
ue les nôtres. 

“Depuis quelques années, nous n'avons pour ainsi dire que des saisons. dé- 

“eimies : des'étés pas assez chauds; des hivers pas assez froiäs pour le repos 
de: la -térre et la'destruction de certains mollusques et d’autres ennemis des 
. lanites, qui, ‘ainsi, ont pu se multiplier tout à l'aise ; parfois de la chaleur et 
‘des orages dans la saison froide, parfais du froid en été ; .des transitions brus- 
“Qués dans toutes les:saisons ; dans toutes, des pluies .plusou moins abondantes, 
“de fréquents brouillards, d’où élévetion considérable du degré hygrpmétrique. 

d 7°" Apprétltiôn deï ces: diverses chrcotistantes du:point de: vue: étiologique:. 
| Dès ‘conditions météorologiques du genre dé celles qué je viens d'indiquer, 

devaient nuire aux plantes, teur créer une sorte de chlorose, de lymphatisme, 
diminuer leur force de résistance et devenir ainsi en “ns à Le l-depPnerestence 
l'ergotique, au Lyphus végélal. ne [OR 


1,47 Yon 1 11 


«482 MÉVOIES ET QUSERYARIANS- 


_ mêmes conditions , l'usage £ alimentaire de plantes, alades.fi, po perles 
au, pour me servir d'une expression vulgaire, devaient nuire aussi aux ani- 
AUX et plus encore à à. l’homme. , Ur 
‘Une chôsé di igne de remarque, c'est la ressemblance à de la phénoménalité de 
beaucoup dé nos méladies avec les effets de Vérgoisme conyulsif, Dans ces, ms- 
Firdies, on trouve même quelquefois aussi des accidents semblables à ceux fe 
*Jérgotisme gañgréneux: L'analogie est quelquefois telle que | l'on serait tenté, de 
"konsidérer les accidents comme résultant uniquement de l'intoxiçation végétale. 
: de ne nie pas que des aliments de mauvaise nature ne puissent, à eux seuls, 
"produire des acètdents plus ou moins graves. Dans mon mémoire intitulé : Quel- 
ques aperçus'sur les fièvres pernicieuses, en parlant de nombreux cas de diar- 
rhée et de dyssenterie que j’attribuais à l’usage d’un pain fait avec des farines 
avariées, etc., j'ai écrit ceci: « On ne mn’accusera point d'erreur lorsque j'av- 
rai dit qu il a suffi dans tous ces cäs, pour faire cesser et reproduire les acci- 
dents, de quitter et de reprendre pendant peu de temps l’usage de ce pain. Les 
nayans.qui.empéchaient les selles--sggreveient- ke -pesitien--des-mrincies-ux 
quels, alors, il fallait donner un laxatif. » 
6: Mais, ni jx maladie-des plantes, ‘ni: la’muaudvaise duélité d'ürié partie LP 
nourriture animale, ni les causes morales nées des commotions politiques, et 
d’une misère plus grande, considérées isolément ou.même réunies, ne peuvent 
m'expliquer entièrement la production du règne morbide en question: ;,9#f, 
AY ant que ces changements fussent appréciables, il y avait déjà, et quelquefais 
“chez des personnes vivant dans les meilleures conditions hygiéniques, des.affes- 
‘tioné semblables à celles qui se sont offertes depuis, bien Dar 
‘est vrai. | ‘5 enore 
Ces circonstances ont donc contribué puissamment À multiplier les affegtjons 
dot il s’agit, à leur donner généralement plus d'intensité, et *e14 ep affaibli 
Sant. ‘en perturbant à l'avance l'organisme. dde ce NI 
Les diverses combinaisons de ëes mêmes circonstanres, 2 ont, ani. nl dome 
contribué atssi # modifier la forme, la couleur du règne;marbide,, si je. puis 
m "exprimer ainsi. L'influence saisonpaire y a en mains, de past..que, si leg rsai- 
sons eussent été franches: ; chose qui se congait aiSÉRERt. et.qHis ParFReMDE 


explique comment la grippe s’est parfois, prolongée jusqu'en té, vase 
formes gastro- -intestinales ont parfois ausgi régné en hivers > in 1-1 
” “Par, leurs types principalement, nos maladies ressemblent px affections,pa 
Judéennes, et cependant, comme je l’ai dit au commencement de ce .travail,.les 
eux contrées voisines dans lesquelles je les ai ohseryées, ne sont pas, marèpar 
; euses, Il n’y a été fait aucun mouvement considérable de terrainrpn : n'y a établi 
jusqu'al Falors ni canaux, ni chemins de fer, dont Les travaux dang certainailians 
des € contrées voisines, à Nancy, à Sarr ebonrg, pan exemples ons sningidé-avecils 
production de fièvres infermittgntes, qui RATIO Aa PEL ÀS 1 EATR GÉRENDETAN 
cieux. LIEU DPUM RÙ 295H0) À tasb 
Da pourrait dire que. les mininaes METÉCAANR AE RH NAS APT con linux. 
Mais je répondrai à. cela aug le cpmmengement du régnsdie mar afaoionseit 


> 








ABRARES ER disent ATEN. “les 
ever Ant RUE HEUP'ans av moine, (Adi que fe ommencement, dans no- 
"the HUyd dé Na du canal de ai Marné au Rhin ng remonte guèrd au delà 

de six ans, et que le débu} des travaux qu bout du chemin de fer de Paris à 
“trasbout, qui iaverse" ce pays, ne daie pas de plus de quatre ans. 

‘On mé dira peut- étre aüssi, que Ta’ décomposition du détritus des végétaux 
"Sur un so ét dänÿ uñe ‘atmosphère plus | humides qu ‘auparavant , et que de plus 
fréquents débordements ont pu agir comme des eflluves marécageux. Mais, je 
‘Ye dis de nouveau; îles années pluvieuses « ont été bien postérieures au débyt de 

; éès affectiorié à type intermittent, et que, comme je J'ai diten commençant e 
: "travail, ÿ aï observées d'abord à accarat, localité des plus sèches, des plus ven- 
“Ailes ef tout a'fait exempte de marais propremeht dits. 


LL 


‘1f faut donc reconñaltre que l'influence paludéénne n’est pas ibsolament ir ins 
“ilpénsable à L production des maladies intermittentes. 
(La suite au prochain N°.) 
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134$ GRANULATIONS D ERORAAGIQURS par M. Scaueraans, doateut en scie 
Je 4294 1, ct Asie si à Brucelles. ARE et Le 


JUS Nos nous sommes pérmis d'émeitré les réflexions suivantes sur la thèse à in- 
‘Mulét  Reheches sur lès granulations, et défendue avec talent par M. Del- 
ep Set Ent er Faculté dè médecine de l'université de Bruxelles. Nous croyons 
“Fire chose Agréable aux lecteurs de ce journal, dans lequel ce travail a paru, 
liertvénant sburietiré cés réfléxions à leur jugement. Voici donc ce que nous 
avons dit: Messieurs, pd 
enoÿa Hluparé des biétinorbhagies sont atiribuées à l'existence d’un virus, partie 
“liée 'qtié Pot formé par Éelà éme blennorthägique ; leur bénignité, leur 
intensité sont proportionnées à la quantité plus ôu moins grandé de la matière 
hotbifque: députée sûr les inuiqueuses. Cette doctrine si lsimple a a généralement 
ébérsidens" te vie médical! | 
-isLhbhorétle rédipièndaire admieË un nütre virus que l'oh décore dü nm de 
ghadwieuxt:siceluRcl' posséde le triste privilège de produire des granulatiôns, el 
#enique dés ghantlations ; e"ést à lui qu'est dévolue la spécialité de créer des 
surfaces granulées. Disons de suite, Messieurs, que ce virus étrange n'existe pas, 
"éivoñet poliratiui : l%es granulations ñe s'observent point sur toutes les muqueu- 
és J'éllés né se votent que Sür ta onjônetive, le col utérin, et dans le canal de 
Vuréthte. Quéls’sotit-les Motifs de cetté-funeste prédilection? Là-dessus, ‘profond 
dilerice dela p#rt des partibans di virus granuleux. Peut-être réporidront-if 
duels tadseen'éh 4'l4'Hlureé, Parfois &i bizarre et si excentrique; mais ils né 
Yrentient'pdint giPdel que’ Biéhriorrhaglé ordinaire, qui certes est moins ac- 
vite; moins SiFülédte the {4 ou vetle Blémnorthagie granulée, s’atlaque cepenl 
dant à toutes les muqueuses. 
rides: # rate HA UN Hfiddhtré dei ürérhrites, dés * Vdginites, des vhléles 
dus Batniptth eg Ori iE AUS téctités; des” otites? des rhinites dé dite 
54 
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ofgihe, ea sôtHisant blennorrhagie granulét; elte sf contagieuse) 4i désisttette 
si féfore er un mot, teste confinée sur la cohjonctivé, le col'uférih ‘ét dans PU 
réthre. Messieurs, avouons-le, il ÿ a Ià quelque chose par trop logique pot 
que ce soit” naturel, et partant vraisémblable. * FREE 
*Nbus admettons cependant les granulations, nous‘croÿons que’les’btennbf. 
rhagies d’une certaine violence peuvent les produire, et’en' nous permettait 
une hypotlièse que lon nous pardonnera sans doute, et que d'ailleurs:rôbs 
f'avons nulle envie de défendre, noùs nous rendons compte de leur préséncë dé 
éette-manière :"Mais d'abord laissons parler M. Gluge. « Les granulations, ditéfil 
qui se développent par suite de Fophthalmie contagieuse, sont composées! db 
éellules ; ces cellules se déposent sous forme de cbuches successives. EÉllés sont 
serblables aux granulations des ulcères sur la peau, et deviennent, comme efé& 
Sécrétoires. » D’après cela, besoin est-il d’invoquer, d'inventer un virus fañtäsl 
tique pour expliquer la formation des surfaces granulées? N’est-il pas plus phŸ- 
siologique, plus rationnel de professer que la blennorthagie portée à un haut 
de gré d'intensité détruit sur certaines muqueuses l’épithélium qui y est ténu a 
peu adhérent, comme sur la conjonctive, le col utérin et es parois uréthraltf, 
et que du même coup, elle y détermine un travail de Suppuration, lequel peut 
se manifester sur ces tissus par des granulations pyogéniques. De là, Med 
sieurs, la présence des granulations sur ces muqueuses, fait ‘qui, cothmit'vadé 
le voyez, ne présente rien d’extraordinaire. Si le virus blennorrhagique #eprtt 
duit pas des granulations sur le gland, la face interne du prépuce, lé vaÿihh 
vulve, ete., c’est que probablement Ta densité de l'épithélium de ces dérhfdres 
membranes les laisse plus difficilement entamer et moins facñlement rñetté 
&-nu la couche dermatique, et lors mème que cela arrive, on ne trouve entètæ 
‘que des exulcérations ou des végétations, mais point dé grarulétions.:" :*?uq 
ÜW'est-ce point là, Messieurs, une preuve irréfragable que le virus granulééx 
n'existe pas. Le virus blennorrhagique seul est causé des altératiohs puthold- 
giques diverses que l'on rencontre. Tantôt il éccasionne une uréthirite sitble, 
mais toujours spécifique, tantôt il fait naître des granulations, täntôt des tai. 
‘cérations, tantôt des végétations d’après sa quantité, et! d’ après lvexture-des 
membranes muqueuses sur lesquelles il sévit. ‘7: se «fus 
‘: Mainterant, prouvons mieux encore, par les observatfons proprés' & 1!kôn- 
rhblé récipiendiaire, l'inanité de la doctrine des granulatiohs, * "te: noter 
““l'Dans la première observation, nous voyons un jeune homme attèint d'été 
“itéthrité et d'une ophthalmie blennorrhagiques intenses. Le'nrato-pus'às éetée 
dernière fut portée dans le canal de l’urèthre d’un individu qui volet bien se 
prèter à cette expérience. Inutile d'ajouter qu ‘une biénnorrhagle uréthralelb’en 
guivit. ARE ER NNREEtS 
Sans doute, on croit que ces uréthrites sont granulelses, que les 'grénuld- 
tions sont visibles, palpables. Erreur, Messieurs, ‘on exploté'aveole-plhus gra 
‘soin à l'œil na, à la loupe, peut-être méme au'stylét, les organes imafadess mis 
‘c’est en vain, nulle part de trace de granulafions. Sétridmeñt1a)sédrétièn pu- 
thotogique est purulente, sanieuse, et elle: tâvit difftilvaiént'sous Pinflaume 
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dup:troitement.méthodique. F4 sux ces indices, l'an déclare que, ces blanuar-. 
rbagies.sant granuleuses ! Ce diagnostic est inadmissible, parce.que taus leg mé- 
Alecins,.sont d'accord pour proclamer bien haut le principe que l’on. ne ,peut 
asseoir un diagnostic précis des maladies d’un prgane quelcanque sur. les seules. 
ahtérations de sécrétion-que cet.grgane peut présenter (de là les nombreux 
fastrupents inventés pour explarer les.cavités du, çorps humain) ef,qne, géné 
galement,: les.blennerrbagies simples. résistent. assez. lopgtemps au.fraitament. 
A6 plus rationnel, Ainsi, nous sommes. fondé à dire.que las lennomhagies du 
jaune hamma aphthalmique.eh de Jautre individu, ue ,spp4. pas RADANTHAESS f85 
da preuxe, matérielle, la granulation, manqua absolument.  . ,. ,.: 
nd] 6st temps de demander à. Lhonorable récipiendaire la raisan pour “laquelle 
on 4 contaminé. la muqueuse uréthrale au lieu de déposer le virus entre le.pré- 
puce at Je gland ; il y,avait, ce nous semble, bénéfice, et pour le malheureux 
qui s’exposait à l'expérience, et pour l'observateur qui alors pouvait, AU san$ 
grande, peine, ce qui en adyenait. Mais non, on a préféré Les, profondeurs, de 
Aurèthre, est à elles que l’on s'est adressé pour dissiper les ténèbres .de la. 
qusstian.en litige. On. a donc graint la clarté du jour. En effet,. que serait-il 
Arrivé, Messieurs. si l'on.avait déposé la. matière virulente sur l'organe susdit. 
Use balauorposthite, peut-être ulefreuse, mais non point grauuleuse, et alors la. 
shéorie. des granulations si longtemps choyée tombait devant l'expés imentauon, 
sh gen ‘est. pas, sans un certain dues de cœur que l'on renoncg à sgs ii 
chèren.illusions. ex SR 
2s1Pansila deuxigme observation, un jeupe ue. est affesté, depuis pn mois, 
SA'usa Megsorshagis considérable, de plus il y à phymosis, la muqueuse du 
sent eu prépuce se trouva dons ainsi nécessairement baignaée dans le mucor 
pus contagieux, Ek bien! malgré cette. circanstanse favorable de.ce bain.infect 
hrilangé, on ne-frouxe.aucun lee de. graqulation ni sur td as sur le 
Brépuse-.idans le samal.….. … , it 
s1@niimnarte,.0on.diagnostique ane henngerhagie sauteuse pare au elle. 4 
donné-hen à une aphthalnue granyleuse: Cerfainement.npus sdmelions, et.cette 
sbserpakion:pe fait fois.que la blenporrhagie peut déterminer des granlations 
sur la muqueuse palpébrale sans que leur;présence soit nullement nécessaire 
daauirspnal de-luréshre. et, ce.quile prouve incontestablement, c'est l'obser-. 
vation première , dans laquelle il est dit : que le muco-pus d’une ophthalmie . 
Jennexrhagiqne, porté dans l'urêthre d'un. individu sain, n'y a produit qu'une 
hissnorrhagiaordinuire, puisqu'il a été impossible de PUS sur la Ma 
_— lammoindre grapulatiqn..  : .. nt 
< Dens la troisième, oberyation, ,mèmes justes siGuubs à robe 
Dans la quatrième et la cinquième observation, granulations du. col,et, de. 

ÆEunéthse{dans la quatriñme.observation, nous ne voyons point degranulations 
dans le vagin, quoiqu'elle porte.paur titre : Blennorrhagie granuleuse vag}:1g- 
Miérineraf anéshiele) On payt donc dire que, dans ces deux cas, :le.wagin est 
ina dotautegraaulation. Capeadant le muco-pus.a séjouragé pendant plusieurs | 
jausidens en consuls donnsis’il-doit. produire des granulatians par $an,contat 
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avus les miimaèbhses) pouraqoinlen pitefl puidéterminé danéi ce tèrenstdness 
dur! müquétée Nagihate?: UP rahen oz no atitoar ces ef 112 49 , 2991 
sf Daws la 'siniètre abservation, qui'he prove ribn ,.on voit des! igranélationt 
dans lé canal:dé l'urèthire. Jei nous regrettén» que!l'on' n'ait ipus bxpérmbenté:éel 
mféto:pus qui én provéhait et qu'on ne l'ait pas déposé sur ia magweuse du gland) 
soit du malade, soit de tout autre individu, epr, de cette manière, la question. 
auvrdit élé élncidée ser-le-champ; :rmais on:ne!l'a pas fait, DROLE à'cadse 
des raisons que nous avons donmées plqs hauts: +" 1", : | sie 
st Ainsè, Messieurs , des:six observations types recueillités: lord péèiss 
piendaire, pas-une ne milite franchement en faveur de la ‘doctrine dés grastm: 
lations ;:donc, en présence de ces'faiés, nous nous croyohs-dutorisé & déclare! 
qaë l'existence du virus granulewx:n’est’poiat prouvée jasqu'àee:jouté» 1. us 
(D'abord, l’on nous a objecté-qua tes blennorrhagies simples non‘grannieuses;: 
éuplutôt, pour parler dans titre sens, non e<onipliqeées de granülativons, sonts 
prodwites par des causes qui, d'ordinaire, énflumiment les autres maqueuses,1et: 
qdue:puttant elles ne contamiment point. Nous/recohnaissons-volontiers'qu'un: 
cemt#iñ nombre de blennorrhagies (c'est pourquoi nous-dvons dit la plarpart des: 
biesnorrhagies) peuvent être détermitiéel par des injettionsrirritantes, parie 
séjour d'une sonde dans le canal, par % côft trop’ souvent répété] fa mbstürbe 
tiüh, parle contact des loehies, du flux: menstruel, des flaeurs blanehüs] Gesçqsyi 
due nous nommerons exclusivement uréthrdtes, ont :cela de partitukiet qa‘le 
n'ont jamais une durée bien longue. Par le repos de l'ofgane, l'asage- dés'ibuis: 
sés rafraîchissantes , les uréthrites disparaissent au -bout de quelques ioarsl 
Muis lorsqu'il y a blennorrhagie, c’est-à-dire uréthrite déterainég pau'le. sioux 
blenndrrhagique, elle a une durée-eonsidérable et, quvi'qu'on:fasse, elké résiste 
qéelquefois tréslongtemps. C'est là, eertes, uni signe qai différeñiciv:nbttement 
ces deux affections l’une de l’autre. Nous défibns qui dutrce seit de détemaiien) 
par le dépôt d'une matière’ trritante quetconqué, autre, bic -ertendu; que.telle 
éûse troitte:le virus blerihérrhagique, uné-eréthtite qui'ait Seutenient'une dif 
réé de deux sPpténaires et qui re:se guérisse, au bout de ce temps, ipar: lusraarib 
sbins de propreté. Nous savons hien que M: Ricord soutient 1x propdsitiencqtep 
fréqéemment, les femmes donnent la biennorrhegie dans l’avoir;umais dep fem 
àfes-pauvent également donner le ehantre:bats d’avoir, #4, sabs lepieerr dabsdies 
détañls imailes por expliquer comment cela se fait , faisons remertguer quest 
elles sont parfois vases pour le virus chancreux, pourquoi ne pourraient-ellespes 
l'étre pour le virus blennorrbagique? Outre ka dutée:de l'affection, tl'y'4 etkere 
ob autre slyrie qui annonce qu’elle est de nature blennorrhagique : c'est Fétbu: 
krheñt d'un macus jaunâtre que’ l'on observe: Quoi qu'il en: doit: et qu'it 
süit parfois diffitile.de différencier Furébthrite dela blénnorriagie, grouvonsi 
par des faits, que cellései, en ab l'abstdce tes pgranglatiéns:este éontai 
see ' op of gouenatqg ionpqqolosatte 
; -Le-nbrimé: Victor pe ést _ ‘et ‘6846; -dhdsiles sales de dhinurgip de 
l'héphahr Satnt-Plerteu H''èst ‘attéint: d'arie prétendue phthaimée:itattrrhelbe 
At-blnit dé:qeinre jours; et malgré lès moyens wrdmaires emplôSés/ Mdflention 
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Érisaisermengrèno Lneb byparséotétion (muquesise sppupütres sadémaihese inisfs 
tées, et sur la conjonctive on voit très-bien l’hypertrgphée:papilainen Yale 
durée: da sonttestaffestian. . ee: Rous parait: swspaete:et.. axaminant:le péniside 
Fändividu.: on désonvre «nr blennorrbagie simple, Dès lons la: nature. de Lhfersh 
tion scninire, nonsrétaht révélie, on:cpmérise HA da conjonctine #i. nt 
lade-guérit amboutde quelques jour : .: , : Are Gr 
2:Voict mointénant deux observations -empenntées au :rmémoire ide M; Thiey 
Sur les granulations : « B., 25 ann, témphyænem sanguin, constitution rekusioi, 
entre à hôpital Saint-Pierre attente d'auréthmiaisimple: vigaiet-d'aphéhalwie 
intense. Ainotre visite, nous:trotivons:an:gohentent :marquésdes paupières see 
Puogle-interne de: Fœï. s'écoulent en napps;:desflobossde raucus, qu'on aurail 
pu confondre avec. des-geutielattes; de «pns;,:cornbe saine ;-conjpnetive-noilaine 
virement:injechée ;-la:conjonctivé .palinébtaksi présente ne rougenr'träs-odaten- 
tréos lescapillaires s'aperginbméépaine ; la muquense n'a eependantsuhisaunyne 
transformation; ellcest simplement boursonfiée, ce qui renverse les :çis agglne 
tinés ot pinceau légèrement.en debors ; les:papilles de la portion, iarsiepna;sent, 
tusbéfiéen,, d'un rouge :brillantiet: représeatent parfaitement: cé, qu'on .a appelé, 
granulations.charinues, mailigires. Les follinaies de la conjenative rétro-farsienne 
sontiégalement. injestéss äks-séenètent, ue aucus. trésabandent, qui pétend en 
nappe sur la cpnjanctivnx épiphoxa, Ces. folkicules, examinés en: fase der. da lu-- 
miène, atéfixhissent.de tele manière-qu'ils semblent.être transparents C'est, 
ceftairéflexion qui, en-pattit, deur-a-valu de:titre de:granulations vésienteuses, 
Us:sont disposés eb séxiés parallèles , didposition prévus par:les-notions d'ane 
tamie..Photophobia;: Heujdnirfaetion. générale. Nous disguostiqnons mme cor 
jentdivité catarrhale :gvecrfungesrenor des papilles ei des follieules muguet 
Ness donnons 1. 6 samgues-à chaque apophyse mastoïdes. dis sAliai fin 
Gens avec l'onguent meneprigk balladanné, + +1, 4 53 set sotte ju ao 
s1mLessangsuañ sant tépétées Ja :surlendemain. , Instilations PRE le:,splyres 
Nitresargentuénist.ugtavh A séibat, &ireiopdhslthie; perdit rapidement 
dhsornitenaité; um vésitatoiré.:eppliquéle buitièms jouné&lanuqueet)'olmis 
giat patin: de quelquengeniedide <alomielicontribuèrent-encore à bâten da pésolue 
tions) qué fut:nomplèté: ancbeit dun meis: Eh maladie de l'urèthretasigenns on 
coteakes: soinn,la femme Asare sortrde Fhûpital que la hukième-semainesayant 
Éd nos pu anus os et:les soi sont. boues 
nonmali ::17:: ME D ns À pts pe Deilg 
D, Mélinie,: tempérament. nain , âgée: FA TA entré à, Mhôpitei 
ler de:mars; :aflectéeide gaks:et,dersagèoite. Péiz de. jours aprés somentée;, elle 
ést'atteinfn Œune éphthabmée intense, que noms reronnaissons :égalsthent ftre 
una cononciinite caiarnbhle sis pin phèmees identiques à cd4ux qui noUs Awnsqniité 
dans l'obserxation{paécedette;s Phatophtbiestnés-intense, : » :..n 21 à 25h 164 
» Développement prononcé des papilles et des follicules ; épiphora, écoulement 
mugtenxs brebesmtnt aptiphlogidique eblégérement-altérantaomms.rhdasaus ; 
adhihisinationnde tuelquashpiiées alnétiques.;1la menitrustiendtans ni retard 
hojoéhui{24pmassilenmialadesetnouxe &-peu:près complétement irétahlin x 
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Tinisction denle maqueuse-palpéhrala est un peu-plus iniense . quielle-neï l'est 
l'état normal. Elle sort le 2 avril. La guérison;est:compläte, =  . -:0. iv, 
Ces prétendues aphthalmies catarrhales ont eu,oela de partisuliermqu'ehiez ont 
présenté une.durég plus langue que cslle qui leur e$t ordinaire, et cale-maigré 
le traitement fort-rationnel employé pour les combattre ;. et qu'on remeñqne 
bien ceci qu'un amendement n'a été.obtenu que: lorsqu'on: a eu recours <ts 
gscarrotiques.. Ainsi, .dans la première observation. les aniiphhogistiques ses 
épallients.:les. pargatifsin'ant-peirt..pmpéohé: la, malulier de: paogresserliet 
alle ma rétragradé qu'apréssuhedégène cautérisation. quil ét: pratireéersur rit 
cenjonctive:palpébrale: Resscke desiième nhseeshtiaie,> @h1 sangeûes exit sé 
applimréessetimalgrécateusprlitien :l'afention veste -snhore sationnnineine 
n’est que du moment où l’on emploie leæollyre;aunirateid'angeatiqrelir:bony 
mpnce à -entrer.en résolufipn. Ce a’est.poinéf l.la marche. d'üne eonjoncritite 
gatarrhale simple qui se laisse sensiblement ieduancer par les émissions 
sanguines locales. D'ailleurs une. ophthalmie vcaferrhale n'anrive pas: à son 
apogée au bout de 24 heures, eomme on le remarque dans les -deux:der- 
nières affections. Ainsi, nous. sommes..en droit de regarder ees -ophshalmits 
somme blennorrhagiques à un faible. degné. sans doute, perce -que les bien 
norrhagies uréthrale et Te âles-mêmes -étaieat à un-taédiocre : degré: de- 
a LE Î + seb dot 
: Dans.sa quatrième lettre sur la syphilis, M. Rivord Alice + 1] faut réconhaiire 
néanmoins que la muqueuse uréthrale, dans-les deux sexes, :est:-plus. sanyens 
malade; à la suite des rapports-sexuels, que les.autres muqueuses des prganes 
génitaux. Ce fait est un argument pour.les partisans deldla'contagion:virulemel 
Jele.sorroborerai, si l'on veut ,-par. cette proposition qui me paraitrinasnes- 
table; qu'une femmeattaiate de blennorrhagie-uréthirale peut ftra considérée 
comme l'ayant le plus.souvert contractée avec: aa:homme. atisiné deshlennats 
rhagie.-et sous voyeg. que, cette proposition pepé avoir semimpnctanse fhréfdfr 
cine: légale; ainsi, pour mon <ompte,-jaserais, ponté à. admctire qu'unr femsse 
sur laquelle.je-recqunaitrais ase blennorrhagie atéthrale,l'a-pequd d'usbhommts 
mais ce fait vient-il en aide à l'existence d’une contagion virulente ? Nonyehis 
d'explique.par cet autre fait. seut vrai.et ‘ingottestable; quetlapunsfounèétpar 
l'uréthre est de plus irritant de tous les. pus pour-.certaines muquduses-r dhekt 
fvidént que:M.. Rioord ; de paur que l'on ns eonfondele;nisns blennonrhagaget 
avec le virus chanereux ; préfère le remplacer per mnerprapriéfétireitante quil 
atéribue graiuitement-au muco-pus de l'urêthre,. puisqu'elle estipoint démost 
arée par l'expérience; d'ailleurs qu ne peut enmaprendrp somiment Lab énflemere) 
tion déterminée: par un..pus, simplement sirritant.: parsisie |pèndeut: des aies 
entiers.» tandis -que, . étant: déterminée par des mayous ivricants aptifirselsinellé 
s'évanouit su bout de quelques. jeurs: Gertes, ilfaué, pour satisfqirebesprit md 
mettre. que cette propriété irnitante est spéciale, sat dlèsslord oniadmes un irus 
.! Ges:observations faites; nos: voyons M. Rioord-pyrnfasäes) que es blennorrisé 
aies uréthrales de, la femmer:sent :foujourslospasionmaées par lasitucns jibenmest 
rhagique de: l'homme. Or;:la femyne-B. estiatininte ture, blestioñthegique on 
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Brandlensel/ dénceettoidemiiérta été tontractée un buses Sidéhcifes Méh- 
norrhagies simples sünt contagieuses! : ‘:: DIEU LEE 
ne Pendsst que quelques syphilographes, ajoute M. Ricord' dans la-mmêmeé fettre, 
vogtestenit: l'existence de la blennoprhagie uréthfale-chez la’ femme, d'hutres 
s'ahmettent chez elle la blennorrhagie qu’autant qu’elle a son: siège dns l'ürè- 
tre.-Ces deux opinions extréries sont'erronées. L'observation ‘m'a: conduit à 
admettrp-toutes les variétés de la blennorrhagie sur toutes les muqueusés. Air 
toilsde nouveau M. Thiry en contradiction:#vec M. 'Ricord. Le premièr dit per: 
tiemment que:les balano-posthites, kes vabritesties viginites, les réctites'ne sont 
sue des inflammations simples puisqu'elles me sont jamais compliquées de pra? 
mualations; signe pathognomomique de la présence du virus pue ; qui. . 
produit les blennorriragies céntagièuses. "A 
astra femme publique chez qui on: trouve on la blennorrhagie anale; 
avoaeitoujours qu’elle l’a contraïtée d'un individu malade, mais qu’en se livrant 
ah bestinlité du partenaire, elle espérait échapper à la contagion. Autre pretve: 
1 Presqüe ‘toutes ‘les biennorrhagies se gagnent dans les fupanurs; ecepenc 
dänt:lesiprostituées sont intéressées au plus haut point à se tenfr dans la’ pro 
prdté plusgrande, delà les'nombreuses ablutions qu'elles se font et les pré: 
-Æhutigid: sans sombre qu'elles frénnent pour se préserver de toute contatniha: 
tion dangereuse. Si donc la blennorrhagie était occasionnée par un simplé 
pritreipe" irritant, oc n'ést pas dvéé cétte ‘eatégorie de femmes qu'én'devrait la 
tontiseéter, mais avec des personnes à mœurs bien plus sévères. Ainsi, .il'faut 
avisé chose que'la présence des fluears blanches, de macosités, des régles, des 
lobhies ; ètei, pour faire ‘naître la ehaude-pisse. 
-e\Péavonbhous ;'a-t-ün'encore objecté, fendre ke canal de l’urèthre da mäladk 
pour découvrir les granulations? Mais on feint d'ignorer que le stylet dans eelté 
cisecristance rénd'd'aussi grands sérvices eu praticien que lorsqu'il explore là 
membrane de Schneider, ét nous sommes ‘persuadé qu'avec son aide on: peut 
#écomnaitre la surfacé inégale, raboteuse.des granutétions, surtout-lorsqu'elles 
du dsl hs Aa As; | een PAR d'est rien moihs que 
aérteuse.” LR ie PT ee RAS 
1 Maëntenant on:dit encore que: Tr militaire est dé nature. Fe 
bedhorrhagique, et Pon: base cette proposition sur la textare de ses granüla- 
tiens; quivest’ld même que eellé de l'ophthalmie blennorrhagiques d’abord 
hous shvons'déjà: qué M: Glugé les régarde tout à fait semblables aux gran 
lations des ulcères, et nous avons déjà expliqué leur présence: sur la cenjonc- 
tivesle: bol de:l’utérus:et dans le canal de l'urèthre, parle travail de supjputatioh 
qui s’est emparé de ces muqueuses 'à dause de la violence de’ la! phleginasie. 
Maintenant; queiprouve l'identité de ces produits inflammatoires, dans certaines 
ebrconstantes;:pav rapport à léur nature? Rien. Le mieroscope ne trouve pas 
de: diffévenes: entre l8 pus d’un chancre et le pus d'un uleëre simple. Sar bes'ca- 
damnes allez dom différencier une ‘ostéite simple d’une: ostéite: syphilitique. Il 
faats til -étudieri metre chose que les caractères mieroscopiqtées des' tissus ma- 
ladesks;anitéeéderté,lu dondomitanee certains symptÜümes éelaitent'suntoat les 
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pratisiens..Demanions à MofChiry miha urgcableitiquil priosté:quie Al pus ut 


ophthutrie grénüteuse" mfitäîte, déposé dans le canal de l'urfthre, quai, 
a ‘entrainé. l'apparition. d'une:blennarrhagie..Eni médeciae en bec peut 1étinebiiet 


denant kes théories; muis seulentent dévant'?es faits." 


on juni 3tUup Dons Yo 8 
19h 9 1132-29 


" Nous accepterons Ja doctrine des-granulations larsque S0RAULQU aura’ | 


tré, par des faits, quetes Rance: fe graduleuses sour/déterta fées 


de‘ simples agents irritants ; °°” 


fin nes par 


Adi a 


ts 2 NE] 


Le a. Le 10) 


c'Que la blennorrh agie-granuleuss,per détermine hi: vubvitey ni: réqer “re 
vebtemmanrhagiques ebréeiphoquément ‘ar,'dtins le cas’ copträt ré, RARE 


fus sont déterminées par le virus blennprrhagique; .- 


Se? X2 fts En "49 tf1679 


sndqp'ilipronte en:outre; éonnAe”AuUS 9En0%S dé tedire,' que fe pus dès vu 
eatiités purulentés de l'armée et des Houveay-nés occasionne une hlennorrhegi 


grailauses. -.… Le 
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noSil'on-EétublA ln vérité de tout cela par des faits, je ei te premier eu 
dre. le virus. pranulenx et à proclamer bien haut son-exisleneme .:u'up 1154 
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L'ÉuEntébn ve LA PHTHISIE PULMONATEE PAR 
L'ONGUENT  NABOLITAIN. Le docteur 
Murawicf, sut Ja recommandation faite 
par le” docteur ‘Lecouppey (Annuaire de 
£ érapetitin que, 1850) de l'usage intcrne de 

ommade eréurielle pour, ‘epmbattre 
FE hthidie, essaya cè moyen dans déux 
Aÿ'* chéz uttE femmp de ‘30: ans ct chez 
dé ue à sie Xe 18 dns. £ pescrivit les, 
pri ef Han 2 Font neapolitan, 


à Dre pur. “fad. al. 1, 8e utf, s' a. 
; te j: Conspérg. puis. rad. 
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a 
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Après que te les-ci' eurent: 

du ile 1ÉeS" pendarit une semäine chez, 
MA malade , on vit diminuer eu 

es. douleurs de tête ; la toux, | ë- 
métal ét tous Jes autres phénomènes, 


et. il ne résfa qu’un peu de faiblesse ct un 
pét ‘dé ‘toux qui disparurent en deux. 


mois de temps par l'usage d'un decoctum 


pi. Aucis jugland. pris à la dose dp, 
deux tasses deux fois par jour et aidé d'un 


ré me noutrissant, composé presque ex- 
el: sivémerit "de. viandes. ‘Chez. la seconde 
mälade on constata déjà une amélioration 
sefsibe après trois jours d'usage de ces' 
phüfes : la fièvre hectique et la toux dis- 
pafërent complétement etl appétit reyint, 
Lé&'s riplômes Joçaux. fournis par l'aus-" 
eüfiation ndiquaient LUS anendément 
réct, | Les pilules. pe furent. plus vdminis 
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—M. le docteur Duran: Kardel siaansak 
une certaine étendua,, dans san Zraity des 
maladies de La vigillesse,. à dexamEBa der 
sgins à donner pendan£.ff, AREAS -'AHAIUES 
d'apoplexie. Comme les. ponseils. qu'il: 
donne, différent, heapeoun, de, la; manière 
de voir adoptée généralament,n0Ns, AvBRe 
cru au de les reproduir£.textueliement 
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Pa da thispss der ob es speétér les fodées au lésénentle Golv été 


Ebay tn h faire de plus? L' obser- 


Padido: dk gpaad morte de: fits indus 


a convaincu qu'il faut être, à ce MÔPAE M 
très-sobre de moyens thérapeutiques, d’é- 
missions sangüites ‘en partieulier, et qé 
Ja médgcine expectapte, dans les limites 
que nous allons indiquer, est alors la plus 
convenable. Qué l’on réfléchisse en effet à 
29) APA se:passe :1une déchirure vieñit'de 
s’epérer dans la substance cérébrale; du 
sing s'est épanché, Tout cela est accompli 
avant qu'aucun secours aît pu être ap 
porté. el n'est susneptibla à cette époque. 
aucun retour. Il est donc inutile decher- 
ébibr à #gir sur l’épanchement lui-même. 
Quelles indications restent alors à rem- 
plir? combattre l’état d'hyperémie dont on 
suppose que l'encéphale est le siège : 4° de 
peur qu'un second fort: hémrerrhagique 
ne vienne surajouter au premier; 2° pour 
4la.dégesger les vaisseaux de la 
tête, dont la plénitude vient s'ajouter à la 
sr in exercée par 16 san Spa 
ché; 
» Mais il ne faut pas oublier qu'un re: 
doublement de l'effort hémorrhagique ne 
s’observe que dans des cas très-rares, ét 
que le fait de l'hémorrhagie elle-même «a 
KP opérer sur les vaisseaux hyperémiés 
&-l'éncéphale un dégorgement notable, 
Maihlenant si l'on considère que l'épan- 
sent, une fois produit, présente, 
mé où l'a: ‘Va plus haut, une tendance 
Mäifeste ét continue vers {a guérison ÿ 
qée s'H cst'trés-considérablé, avec frup- 
téve: da foyer au dehors, il est au-dessus 
dès'ressoutces de l’art comme de la nature 
énième; qué ‘#ilest de petite dimen< 
sion, télhe constitug. u'une affection légère, 
a Pétnt dè vue du péril direct qu’elle 
entraine pour la vie, on ‘devra se demän- 
der si, dans , douteux, 
périlleux, mais avec chances de salut en+ 
core iles’ Emissions Sañguines ne pedvent 
jé ètilrainèr- à de sérieuk inconvénicnts. 
+: Lu:nâtére a bésoin de toutes ses for- 
cés'pour réparer d'aussi graves désor- 
des, pour surmonter l’ébranlethent'causé 
par-üne :lelle blessure du cérveau, pour 
süppléer à la quantité d'action nerveusé 
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sétidainement soustraite par la lésion même 
du éerveau'ét par'lx éompression du resté: 


dbPentéphale. Clicz'les vieillards, les no- 
tm de ridus Possédüns" or 14 phebmo-" 
né bypdstétique. crue [4 pis ‘icüthmiine 
sent Jh suite de Papoptetie, notis'en-! 
ténit les! ayés in 
hésulter d'an’affaiblisstit “rapide 

et reurlsi rte dé Por gamieié" Ph'butré,” 
il AE: pas seutémént névessdire dé res-” 


EnfentS Fo péu 


, tella-ci. puisse suppléer à - l'amoinrdtides 
men des centres nerveux déchirés et com- 
primés; il fant encore leur ménager {es 
mioyens de fournir au:travail de répare: 
tion êt de cicatrisation des foyers bémor- 
rhagiques, travail qui commence aussitôt 
l'hémorrhagie accomplie. 

» Ainsi, impossibilité d'agir sur l'épañs 
chement hémorrhagique, nécessité de mé: 


“nsècr les'forces de l'écononiie, voilà les 
deux faits qui dominént à l'époque dens 


nous nous occupons. Reste l'indication dé 
combattre ce qu'il peut demeurer. dans lé 
cervean, -d'hyporémie. Cest uniquement 
pour y salisfaire que l'on doit tirer du 
sang à la suite d'une attaque d'apoplexie 
hémorrhagique j mais il estévident qu'une 
fois réduit à cette unique indication, on 
devra se dispenser de ce luxe, c’est-à -dire 
de cet abus d'émissions sanguines dont'on 
se croit en général obligé d'accompagner 
toute sinque d'apopitexie.…. : 


» Ces diveïses considératiôns sur l'inu- 


_tilÿéet sur l'isconvénient des émissions : : 


sahgdincs abondantes, à la suite des hé- 
morrhagies cérébrales, sont basées sur 
notre propre expérience, qui nous a appris 


‘que, dans Ics hémorrhagies gravées, l'em-" 


ploi des émissions sanguinés né parait 
exercer aucune influence appréciable sur 
la marche des symptômes, non plus qué 
sur l’issuc de la maladie ; que dans les- 
apoplexies accompagnées de chances de 
guérison, les premiers amendements que: 
l'on saisit dans les symptômes, et que l'on 
attribue en général aux émissions san- 
guines, se montrent aussi souvent ayant 
la saignée, surtout quand des circonstan-. 
ces particulières ont forcé de la retarder ; 
enfin que, d'une manière générale, la 
marche des symptômes propres à l'apo-. 
plexie nous a paru peu influencée par. 
l'emploi des émissions sanguines, nous ne 
pouvons nous empécher de croire, sans. 
nous dissimuler la difficulté de telles æp> 
préciations, quele développement depneu- 
monies mortelles a été plus d’une fois fa-. 
vorisé sous nos yeux par ces mêmes émis- 
sfons sanguines. 

‘y En même temps que hous cherchons. 
à prévenir les praticiens contre l'abus des 
émissions sanguines, nous leur conseil. 
lons de s'abstenir, après une attaque d'a- 
poplexie hémorrhagique, de toute théra-, 
péutique active, telle que vésicatoires ,. 
drastiques, étc., et parce que nous n'en, 
comprenons pas Tutilité, et parce que” 
nous n'en avons jamais retiré aucun avan- 
tage appréciable. Maintenir sur les'ex-. 
trémités une révulsian douce et continue; 
débarrasser d'abord les voies digestives à 


5) 


LIL SE 


452 
Axieodaitenbettungargatifses de" purka- 
tés huiteux, recourir ensuite à l'abès, aû 
-catomal esqutenir Le malade à l'aide d'urié 
ténentstien. légère: mis effective; ser 
voilier «l'état: dela poitrine, ét, tout en 
prosesivant : d'une :manière. générnie és 
‘vomitifs, employer l'ipéca au moins à dose 
fractioanée, st les bronches s'engonent, et 
‘surtout appliquer alers au-devart de 
poitrine .un large. vésieatoire; plus tard, 
‘sblomèlade s'affaibéit, s'it eot d'un grand 
‘âge, si la langue se sèche, 16 soutenirà 
Puide de vin généreux pris en petite quhn- 
té essayer d'agir plas directenient sû 
‘le ostveuu pr un vésicatoire à'ha nugue : 
telle est, ppur nous, In seule thérapeuti: 
Eh es une attaque d'apoplètie.» 

‘a. eee médicule . Lyon.) - 
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De. LA AUPYURS POLMONAIAR CHE 2'ENI 
‘SANT, ST DS L'EMPHYSÈME GÉNÉRAG QUE LUI 
sCÈGE ; par M, GZANAM. — L'affection 
eu fois le vajet du présent Mémoire, peu 
sodnus: jusqu'à préseñt., «et doit la pre: 
rvièrs-étude remonte à un aë fout ne plus: 
‘est moifñs, sutvant Mi Oranar , une’ mm 
ladig: par vile-rrêtné qu'ane complication 
qui survieat dans le cours de ecrtaines 
maladies graves de l'appareil pulmonaire. 
Cet état, presque toujours mécennu par 
les .cbsenvateurs dent l'attention ‘étsit hb- 
susbée par:l'affüction prineipale . est ces 
pendsit..fmpuriant: à: cénnaltre, ear - 
dpnneda visas de. phéhomènes restés jusc 
qu présent inexplècæbles : il mére nie 
ésaroe/préciause d'indications. ‘ 
1° Fous bhatacle à Ya: respiration peut de 
vais da siusæ d'une: nuptare pulmonaire; 
ebtc obataele: proviest on d'uné affection 
pectorule; pueumonie owipieufésie ; qui 
perdant Dinaptituide::d'og poumon’ CE" 
negdpiration, détermine dans Féutro ‘uw 
suvcpoñt -d'uctivké; où d'an:troubile fons- 
tionnek comme dans là coqueluche ; où fa 
toux détermine des efferts véolents ; ou 
enfin de l'intensité des -cris dans un accès 
de :qoère,.ete. Suirant l’auteur, et con: 
trairement à d'autres opinions, l'inflain- 
mation d'un côté de [a poitrine n'entraine 
pus. seulément le développement de l’em- 
physème du méme côté; mais l'autre côté 
peut en être dgatement affecté, 

Le mécanisme de la rupture est facile À 
coneevoir. Pondant que ia glotte est for- 
tement resserrée, que l'abaissement de 
l'épiglotte obture le larynx et empêche la 
sortie de l’air autrement que par saccades 
Où - par: um jel irés-délié, l'enfant presse 
avec se$ cûtes Hfhyecson disphragme pour 
comprimer Île poumon et chasser l'air par 
Hétroite euvorture du 1aryex, D'où iFré- 
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pou jusqu 
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sito’ Quote pémaon? colo prénité de dbhott 
bn dédañé par 164 éôtes tele ain phee gène] 
de détuns en dehorscpar: d'abs ohrt dt rems 
plie, Gfit®paraddue enitquehpses poirsts et 
les cellales dilatées se brisent en plashaé 
Moins gra nombre "au tot et pl 

” Sous là ptèvre dire se forme'uné 
petite cavité de: la grosseur: d'es grain ude 
miHet; purs d'autres 'se:rompent'mri pe 
plus: loin; elles se nréhipiient. du Pont 
que‘ le poumon ‘en puraiucriblé Jenfin s# 
la cauve persisté, ets" petits épanehements 
d'air grandièsent, 3e réuünisæns et pui 
détolient:la plèvre, qui s wulève ii 
forme de balles plus vw moins censidére 
bles. Jusque on no pout reconmaitre bi 
lésion. d'une fagon: certaine. Alais ‘sir 
eause ‘ptemière comtinue d'afir, voloi- . 
Lu sepasse. | 

L'air rencentre san son pasags es gai 
nes les vaissenux pulmonaires, et eoisme 
le tissu pulmonaire qui les entoure’estpex 
ferme; pou résistint, fépanciement-aérien 
y ouvre ‘un facile passage arrive peuvà 
% l'origine des: bronches ;: sin) 
filtre derrière la trachée et sort nins$ des 
poitrine sahs" avéit-rompu la 1plèvnes M 
remonte derrièbe lelanymc éUle phuvyam 
vient appäpalire: sun <eu:cotés dura 
dans tes cavités maxilleaypomatiques dé 
colle et rofouile ke prose. qui remiphit dés 
esvhés, et soulève per dlesljcagsisous 
formo d'une tumeur lisse , arrondies bib 
lante , de plus souirent fernxé et résistent, 
toujours 'irensparente. Bientôt, ‘enfis, Vie 
filtration s'étend sar ha" poitrine , leb bras 
te ventre:et te dos, et peut gâgner”teutis 
corps progressivement: 17 © 7 :3":191q 

‘Le gonflement do lx joue est erdinaimn 
ment le premier signe qui: évelile-Futéeri 
on du médesin et permet de. boiommaltol 
Ja maladie. amôm 

*"Vokik pour l'extéréetrn A Notérieun] on 
beurre quelquefois ievügiout phénenrèng 
‘da décollementdes sitented, quis\sppèr par 
le mêméd rnétaniyme.; dans œrtssid-ph 
vre costule peus.sè trudverikiétachB£e cdes 
parois: thoracique et ectolée de . poumbp 
lui-même, Les stchiedts puaventraiegentr 
tellement intenses. etétemdus que: ke nor 
entier pardisso: edmme:souffié ; , mais . culs 
est rare, et be plus: souvent ‘tes 1etifauy 
suecombent auparavanti':. 7 "HG "On 

Le pronostic est: ordinaivement : fe 
grave: tant ‘en raison dela! maladie: dont 
vette: rupture üt wet'emphysème ! eunit da 
séite, qu'en raison:deil'ateidentiuti-inémé 
Frès-sbuvent:l4 :mbrt ::sune6imt. Sans que 
l'on puisse porter auour becowrs'à enfant: 
d'autres fois, mais: plus raretents dd'yus- 
yison d'été dbtenmes "2e 2" ain) ter 2} 

Il existe jusqu'à présentdahs du: sou 
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Bbtisertraädions di cn anedenti ft 1ème 
fants:seû4 iovts:: + o0t guéni: eR:D'# nu 
eonstater:de terminaison. des trois darniens 
ue -xn moyenne, ne guénisen sun Ÿ Bar 

eSd., ur» rtae 23} 
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Un fait fort euriewm nat chairsi:s que: 


d'air sintrodaitaiuai dans lertissn cphulaire 
sbuæoufané buisous-sénium ny: 2 skéner 
Hoppé qu'ane:irritation, présque.: inpiptér 
fidote tandis que Je:ceataotide l'air extür 


meuritest st:.nuisible .pour les :plaics. 


ættéricives., M::Osanar eneit pouvair-ex! 
pliquér cette. différence d'astion- par. Îh. 
diŒrence de composition. du, fitide. ga 
ti ;: qui :ne-pénôtre: dans le tissu se]h. 
lire; après la rupture pulmonaire , 406 
dépouülé; d’une .partio de: son.osygène;. 


o'estsbbdira:de ia pantin ds piomastire et le. 


plus irritante ; et puis ensuite e8t air, Wap 
fois :envprisonné.,: n0:s6:inepouvelle . pas 
comdionellement nomme sur a Lau #%r 

ieure:. OS QE $. id | 


noshorgque le maladis.se termine. parle 


guérisom le résorpiiqnsip llair:infléré ça 


fait lentd-ehenigelsouvent.8 À 40: jours. 


pos étre:complite; rt ni; cit ati 
fl Langüériaon pe 156; éaûre- de: plutienxe 
magiènéeg +14 par netraitsdes, eelluben: Ph 
manairek sé:ebles-mêmes, : el ‘ablitéra- 
téén dep Leusartuneirccidentelle, dorsque 
Pobstiqle à h Feppiration à dispary ; 2” par 
amadépôt de:lymphe: plastique ou de sang 
düitrentplitules ‘cellules el lea .oblilère) 
#30 par-un travail isfammatqine , : un 
gétdumônic, Qui tliténe momentanément 
Jesnélulenel ponrmtt aux: ruptures ide:5e 


æichieiser} 4° on & vu des épançhements 


pleurétiques comprimsr. le. tissu . pulmo- 
mère". produite lg même’ résultat ; 
ürsenfin:, par: ln pompressinn axereca:sur 
de:tisen pwlmonaine. par. l'air panie durs 
même. QUITAETT 

ao Lerdiignosti est ssses fanile, Ex re 
pitation:de Poniphystuiotcst: plus suporfi 
smicilpqge cells dela pnesmmanie ; «elite et 
Sénsblesdamain let auwrtoucher, Lorsqu'il 
gba osüd-stüfiie dans d'emphysème sous- 
piaurek, dk: nèlelaecempagne: pad: de :râle 
crépisèntrcomme deûs la pueumonie :aù 
&prodegréin d'égophonie:-emme dans: in 
qibeuvésie ,; em zépenchement; :de:: par 
gouitiemesit teomme dans k phthisier puk- 
monaire; de a 
#iobs lapneumelborax:: our 24 

1aoBnfib:, deiteménnaltde D (Le peut L. 
shvfndraaeeniaanméfaciomgengnénense 
dediibéuthe:tkatameansérienntiestélas- 
dique: rtranerienentes d'auète! est: dupév'ét 
san sméhêtente. Dana: d'emphysème, tés 
ganglibnsrsous-maxillairsairestent intaets. 
Ils sont toujours gonfles daasibes affections 
erganiques lobakes: : 14 ip 1:10 f] 
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cho dtrditemeatr “deux ‘ordres. 
d'indications: reambattroda eeuse,' dé: 
truive l'offet Nous:n'hvhns pas. à :nôus. 
éiendre-sunida première: indication 2: s'est 
la: thérapeutique: bien < tonhue des : dffec- 
tigns-polhmoneires. his où nt | 
ordinaipes. LRRETE TE 

1 Pour: da, seconde si: l'onphysimse est 
pew:comsidéhable ; it faut. l'abandanmner:à. 
laiemôme :S'il est. trés-étandu , il: peut 
détonminesr 1desiaccdents: qu "H' eM:néées- 
éiredecaonitbpipeés : 1 Lis jui 

+ L'épatchementsous-vitané sbralévaenté. 
par des: poncions: fibres vec, la: pojnte. 
d'une dancette; ou mieux: avec : un/tvoist 
quarts sedploraieur.. -L'emphysème solis+ 
pleural: sera! plus diffioile à ttaiter, Dans. 
ua cas extrême, \tepentisat:, il ne faudra. 
pas hésiter à plonger dans la poitrine un. 
trois-quarts explorateur rhuni-de la, sou- 
pape de baudruche.de-Reybards 15 :°1 
À; l'appui de ce:trpvail, M, :Qzanam. 

rapporte. en. détail cinafaits. qui lui sont- 
prepres..et.doné quairepersontiierminés 
par,la mort, Ilest; vrai de: dipe: qua: <hez- 
cos |quatre-andants l:y.avait anna 
mation, du perenehyrme pulmennire;s… 
GAratinps qénénalamdé rdrleine fi. Roue 
méigo-ahirangieais de Parsasÿve 8 SUP 

A her situe 2g)h5 gun 
(ES in Pi Der aq Hein 

Envsor psit'uuÉe Dans: Léerneora can; 
MATINAUSS. DES. EIPANTS:}:phr'le spsofesdour 
NAUTHNER.-- Lorique Bhydropi iste loont 
séoutive à. la scarlatins-né cède pas promis 
tement; aux moyens de: traitement, aïdir. 
naires, le professeni! Miuthnet {de Vionne} 
emploie, quelquafeis afet shccèdJ'aréf ou. 
leniæata: d'ucéekamms: da: puissabt idv- 
rétiquis. Le:’méicament est: donné à: 1a, 
dose de #igrainsa mélaagé A;duwisnoro:set 
séparéren:six pnibestdminisatées à desx 
heunes:d'internvélle. L'enteur annnmoë Hair 
môMe:quesesexpéniences thérdpentiques, 
relébivement: ans -célets: de Purée, ne: août 
pos assez nombreuses pour lui peémettee 
de formuler urie opinion précise ; 'cepierr- 
dant les faits’clitiques recueillis jusmpu'iéi 
l'epgagent-a consriller- l'essai: de:cet agent 
4hérapentique -dans l'hylropisie $bruénant 
dla'iswôte de la scarlatioe.:. M. Mauthaer 
puble:60 même temps l'histoite de: deug 
enfants chez lesquels d'administration <e 
d'utée:fit rapidement disparaître l'anadar- 


que. \Jowrnal fuer: rene ce nes 
DORE Hétal orne nt 
Er Ier, LÉ Re 
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3° Oasnralies DE NÉDIRITÉ INTERMITTENTE"; 
par:M. le’ docteur -RDERBR > médecines 
hôpitaux eivils de Metz: , k DL DES 

-’Sous éè titre; je vais rahporterna:oh- 
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poreatite de phigaaieinwrminente/ qui nttisiPurfnsifluit Me : 
rer an : hÉÉTItoUT partieukier sous 1e Nogvdleétnle fe qui AM 
RétiOrE le Ru-doreté: dar £a ef sous CR  jehrs vite °pris Pabbel : IUOL SM 

dé l'enseignement que l'on peut en tirer: -“"Voñh: bien : Sté he nd" thotfifé , un 
+ Les'suteurs qui-ont éerit sur les malde vhémple ‘de hépirité tutérfiitténite ut 
dies des reiss, semblent généralement diehne kaecès bietr'réüiferg tt At RE 
douter que la riéphrite sc soit jamais men que aucèr se jugeaft par ‘une héëhoradgib 
trée sous forme d'accès périodiques. M. rénale; ex je né suppose pas ué”4'éà 
Hoche, dans le Dichonnaire de médecine veuille regarder cette Pepmasi HUE 
de vhirurgie pratiques, dit qu'il est-dou-  mittente des reins comme une fièvre “fa 
teux qu'on l'ait jrmais observée sous cette  termitiente kégitimc, et‘ considérés tes 
forme, à moins, ajoute-t-H, qu'on no accidents rénaux comhfe uné simplé Coin. 
veuille considérercommedesintermissions  étéence ow un épiphénomène. ‘ ‘à “ 


ès momunts de relèche que l’on obsérve { Revub des hôpitaux civits &e Metz] 
ans fa néphrite -qu'entretient la présence > . Tüa 
«te enlcuis. J'ignore complétement si la né- ee sou 


Phrite intermittente a été signalée quelque ACTION SÉDATIVE DU BROMURE DE PO 
part d'une manière positive, car los au-  sium sun »xs ORGANES DE La GÉNÉRATION 
teurs que j'ai eu oecusion de lire n'en Le petit nombre d'agents médicamentey 

‘cilent aucun fait authentique ; mais je vais qui jouissent de cette sorte d'action n va 
eR rapporter un cas remarquable, qui n'é&- engage à signaler les bonÿ résu Itats qu 
‘thit nullement lié à ia présence d’un eai- d'après un médecin russé, suivent - 
“eul , et dont les accès étaient si réguliers, ploï du bromure de potassium égütre. e 
que: je considère nécessairement les inter- priapisme, lorsqu'il accompagne cei aimes 
iYaïles qui s'écoulaient-d'un accès à l'aceès formes de blennorrhagie. Outre l'adiminis- 
Suivant, non commedes intermissions alÿ-  tration de ce sel à l'intérieur, lé docteur 
‘piques, de simples moments de reléehe,  %hfelmann ‘conseitte l'emploi Jocal , sur Je 
fhaîs comme des:intermittences franches, RUE 


pétifs, de ‘éoimpresses d'eau Ua 
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Fe es et périodiques à type queti- vertes de taffetas gommé, pout em 
‘dien. 

Le nommé F. Tele, âgé de 38 ans, d'un 
tempérament lymphatique, sujet à des Jes sntyriasis et les pollutions noctur 
“douleurs rhumatismales cerratiques, et La formule qu'il emploie est la"suivag ! 
“habitant une localité où la fièvre inter- : nu ne de 5 
“fuitteñte n'est pas rare, fut pris un jour, pr PE ee | 
Tyets dix heures et quart du main , d'un | Méle . A É de Jibr st À RETRE | 
frisson violent, caraotérisé:par jai do trem- 2 7 AVISEZ EN douze paquas-Égaus ; | 
bleñient eonvuleif, ayocsensation-de froid A Prendre un toutes les deux baures. | 


l'évaporation. Le ‘bromure sente? 
réussi entre les maïinsde eé praticien 






‘ftès-pronoriée. BioMôt unie douleur assez (Medic. Zeit. Russland's ct Gazette 
“Nive, ivec sensation je chaleus et de-pe- hebdomadaire avril.) 


‘éénteur, se $t:setitir à k& région: dus reins 
et se propagea aux aines ot à da vesais, Le :: 3... 57.4 gui 1621222 à a 104144 | 
“malade éprouvait dé la soif; son : pouls . ti. GSGRÉE HYSFÉAIQUE TMIDÉR  vma sucnis 
“étés dur, plein et beaucoup plus fréquent : RAR ‘LE, RIRORLPIORUSÉ DE .Hnts qi INoies 
que de coutume. Aprèseinq quarts d'heure faisans conpaitrp.aven-intéritJhapplicatègn 
Senviron de souffrances, l'accès se termiha qui vVien4 d'étra: faites pen Ds Dar) asu j ge se 
‘par l'évacuation d'un verre et demi d’urine "ROUYEaU sel:de.zène ai :trabcrftiméeini da 
FahguiMolente et épaisse, mais sans trans- chonée hystérique.. Gétatunièsenme fille 
'pirution, Chaque jeur, depuis six jours, le  de.seise ans, réglé seulement: depasiéotriois 
‘'mañadé avait eu un: aceës semblable et anois, qui vit paraitre 5 auKfpotexdesa 
Mboujoars. à ‘Ja méme heure. D'un accès à Hioigième meastualions dis mate vents 
Tauivp ;:ile n'avait oullument souflert, et .ehaséiques. dans lesh muscles yelnnitaires, 
.Pusine, durant res: intermissious, avait surtout dans ceux, des:membsès;qé étaient 
Tetogvrésa linpidité ordinaire. : dans, an.état sontinual de jactitatimn. Acson 
"Je fisdaipresmiptéon suivante: applica- entrée l'hôpital dx @upsdingiqnrsmpiès, 
‘tion de sangsnes -et. de eataplasmes de fa- ; on :constatait que Ina hiranrétaient ilasiioun 
Srine de:lin à la région des reins, bain:de : mouvementcosliauel ,uleéhjamhes ass, 
-iége tiède, tisanede:graine de Lin, potéon ‘mais à an -moindré dlege s viess imiselesode 
“#ésulfatc: de quinine à: préndre dérant ln face éiaieptiégtlementaficetéarecitonr- 
MPmtérnissione “in: -i sun, ::. nant da ficede la manière la plus hidénse. 
Le lepdtdrain , le:malode eut-un nouvel La-mälade:futotraitée :anhs-suèèès pendant 
* necès' de ‘népbrite: à l'heurc: accoutemée, trois jours par une décoction d’aloès avec 
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egditog fs eut 
SEGA IES : JUL ARDMRE ru sméte sir qu 
triëme jour, ej:la.mixiwre opnbinmées lot 
nouvieme, jour, on commenca l'administra- 
Uipn de la colnguine et du, calamel, lacmer 
lade étant constipée. Le tneisiôpe jour, de 
gune malade était. déj, beapeoup-mieux, 
a parole surtout était plus naturelle, .Og 
‘Gommença lé sirop d'iodure de since, à da 
dose de 4 gram.. matin et soir, avec du:ca- 
Jamel. Le dix-septième jaur, les mouve- 
snents désordonnés.étaient bien moindres; 
es gencives commençaient à se prendre, 
n. çpntinya le. sirap.. Le viagt-unième 
joùr, l'amélioration ‘était extrêmement 
marquée ; la matadepoavait manger seule, 
et, quatre jours après, clle djinait au ré- 
éctoire général. Le sirop d'iodure de.zine 
a été encore continué quelques jours,ainsi 
“qué la décoctian d'aloès. La guérison s'est 
“consolidée, et après trois mois la malade 
“quitait l'hôpital. Le mélange de diverses 
À édications est trop évident dans l’observa- 
tion précédente, pour qu'on puisse rien en 
éônelure en faveur de ce.nouveau médi- 
tawierit,.et il y a de plus une lacune très- 
“Fépreltable, en ce que l'auteur.ne news 
donne pas la composition exacte. de son .si- 
. p. Mais, en sypposant que çe soit celle 
ZAU'sirap d'iodure de fer de la Pharmago- 
bte d'Édimbourg, qui contient. ce sel au 
“qüinzième, il.en résulterait que La maladie 
‘Rüpait pris, à chaque dase.du sirop d'iodure 
dé ziné, un peu plus de B centig. de ce 
derniersel. Toujours'estil-que c'est là un 
sel extrêmement actif; qi: mérite d'être 
, empérihenté parles médécins. * 
«2 (The Eanbet et Buüllefin géncral de thë- 
JhsspO mpéuthiquejt + 1". 
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EMPLOI DE L'ACÉTATE DB ZINC CONTRE LE 
2 DELR NN ARTÉNST puP IE dot. FRIPDCH, 
edeLippataët. 24 Uno muladéeu taiten deax 
ajôtri ide steps avait '4éjà pris D£' graths 
sd'sbionlathsiquetette dose de Auyeotiqhe 
sbütimbdifié on tient Rmatèdie ni prodûit 
slt sommier fètisoèniy à Fattion du sel 
einiricique quieutles résultats les plus heu- 
creux etileg plus éviiénts, L'acétate de zinc 
e Mui-fot adminidtré à lu dose d'hn'pros dis- 
. vus dune sir ondes d’éau, pour enipréndre 
une: cuillerée: h:svépe boutvs es déux'heu- 
nes; tte: dose dilninuk: motbIh ent le 
élire Après ladirenistration: d'anetinv- 
ruelles klôseid'uns derfi-grosdeséeisel :sùr 
.itreis onbes:id'édu, tous iles symptômesde 
shaecheladiedvaient dispute satis que le 
médicament it: copenkianti amené Yeibori- 
.gaæibiit oulg si orient sl ob 99ffr dti sr 
asbesa ctéarresttmdigis Cobrab;: Nos: ). 

A a 
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DUR: OCOMMSTRR 6 LEA CORÉSOES ; pari 
COSTER:; professeur à l'Éodle larméger 
cine-de Bondeaum Fra ppérien benasteis 
qemousavionsabienus de l’apphisationt du 
cellodios. dansiditérs sas d'inflammañion 
ceramençante, de la rapidité avec: laquehle 
néugaviobs.vu. souvent ayorter tous.1es 
accidents; sdit dans dés béülures, soif ans 
L'érysipèle, les engelures, le panans,nous 
étions: naturellement appelé à user.de ce 
moyea:epntre l'onchite, —:pt nous l'avans 
au réussir merdteilleusements . :- 1.101: 
+: Nehs dotinions des sains à: un -melsde 
atheint d'une: uréthrite assez persistante, 
lorsque cetindividu fut -tout'B coupprs$, 
après une.promenade, us peu longue pent- 
être, d'un engorgement. deulqureux 4 
testicule du côté dreit. Bientôt la douleur 
devint très-violente, en mème t@mpa que 
a tuméfaction s'accroissait, Hyavait-cha- 
leur et rougeur à la peau. des bourses, Je 
copseillai immédiatement l'apphisptjan. sur 
tonte da partie engorgée, d'un mélange. de 
#ingt parties dechliodion.et'de six parties 
d'huile de ricia. - La .nuit:méme der celte 
epplicatidn fut calme, le malade goûta.qu 
saameik; le partie tanéfiée, qui était dure 
avparayant, se ramollit çt:pouvall Shp- 
porter une légère pression : la chaleur, la 
douleur: et Je twméfaètion- efdérenti en 
même temps. Lemal:qwait cnmme 4vorig; 
- le dartos demeura vide sous la eouche de 
csllodien, et le malade, qui par l'acuité de 
sa douleuroraignait un met-vlalent: et:15- 
.æable,fnt-agréablompntsurprid de:sc:y9ir 
si-promptémenbadélimnés ,.toic17 ic 220 
5. Depuis}: deux casranäloguescse 18e :0f- 
 ferts isobtoé ohseitaiafi, .oùrte,suecés snia 
pasétésausse: péosiptio miss qui déposent 
“aéanmdinsdèa boasuwfieis: Ale :ca:monen 
\donte-cetéé mniæbiæis xu8 6)L6quin 4 ie 
 pab'unétaiticelui dénijsuno- homihe qui, 
: à le site d'en coupide hûche  stisaiéHi, 
ssur lésparties; avait :vh surveni0 ain pm 
dement:dontourenx au :'testicse:"du -e946 
droit, Hiehtre à l'hôpitdl cle huitièie jeur 
après:son ascideni, et:la tunieut dés bonr- 
-ses était akirs considérable. ‘La: doutèyr 
était violente si-lo:malade; marelaik :qu 
méme restait-debduts.elber:était:-molndre 
 dans:son dit. Néanmoins; "ki -mtit quip'fé- 
“céda ma visite .5lm avait eu: def'insatmpie, 
et la moindre: compresbéenrekercée parles 
doigt. sut la rumeur était” jnsoutent ble. 
-Bien que je :n'espérasse-pas.uæ sûÜChe$ si 
décisif, vu l'éphqué: plus! avaricéb dei-la 
rngiadie, je prescrivis ile miénie; topièque. 
“æhbbentôt.baimalade eu) alsesféticiier de 
son emploi. La tumeur, quicéteitraspne iet 
quisemblaë s'céroîtse, pordit'deisa resi- 
stonces le douiest éut:assaupie.: Le:muit 


tt 
suivante fut calme, et au bout. de-quatre 
FN TT ENNRE LEE San 
rkde pot be lever, Aa es et biemts 
ft quitta l'hôpital parfaitement guéri. 

" Le troisième fait est analogue aux pré 
céderits. Un jeunc homme robuste et vi+ 
goareux se présente aux consultations 
gratuites à ‘l'Hôpital Saint-André. ILavait 
vu depüis la vcillé succéder à une blen: 
norrhagie assez intense... vers.sqn dou- 
sème jour, un en orgement doylourez 
athy tés. net çuté drait:. dl élai 
6Bligé pour marcher, même lentemertsde 
soutenir avec la main le testicule engorgf, 
pour éviter Ja ‘douleur. Le blouoërbigie 
éôntifüait à couler. | Fe 

l‘3e prescrivis l'application du collodion 
iélé à l'huile de ricin dans les propor- 
#ons indiquées, et quatre jours après le 
malade vint me retrouver marchant aveg 
âisance, pour me faire constater sa com 
plète guérison. PE Re CES 

‘-Ces faits me paraissent concluants .en 
faveur de l'emploi du moyen dont je parle ; 
ét$i‘je compare les résultats avec .coug 
due m'ont donné si souvent tous, les. traite 
ments employés jusque-là contre.cettc af- 
féction, je n'hésite pas à dire qu’il leur sat 
préférable de tous points, même à.celui 
vanté par M. le professeur Bouisson, de 
Montpellier : je veux dire l'application du 
chloroforme. | 
En effet, sangsues, émollients, réper- 
étrsbifs , ponction, compression, seule on 
äérompagnée d’anesthésiques, rien pe m'a 
päru'amener plus promptement .que le 
céHodion, la résolution, la guérison. de 
lorchite. La douleur surtout se dissipa-in- 
Stantanément. , . te 

*. (Joyrnal de médcc, de Bordeaux}, : 

11 Sphaétieidimté |: 
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ñ t saut D D uit 
ss GÜÉRISON DES AFÉECTIONS , CANCÉREUAR&s 
Nouvecze mérgone pu Dr LANDOLFI (4)s 
communiquée par le D Rodenberg. :- : 
. Les journaux. de médecine. allemaods 
ôht publié dans res deruiers. temps plu- 
sieurs observations,sur la guérison des af- 
ctions cancéreuses par une nouvelle mé- 
thode, préconisée par un médecin italien, 
le docteur, Landolf. Ces faits..ent eutAn 
rie grand retentissemant.permi pos Bar: 
frères d'outre-Rhin.. pour, qu'il nqus part 
raissé appoñtun. de: perfer.. à Ja <onnaisr: 
säncé de nos lecteuss, la. paédicatian.daus: 
tous ses détails... A D RE 
“L'érticle suivant est extrait et traduik 
du journal. hollandais .Nederf. Weckblad 
voûr Gengesk ndiQen ss ns vor pare 
(La méthode. de Landolfi a, pour but-de, 
ft) Uné traduction ‘de cet ouvrage, augmentée 
d'observations par‘1e Br Brunn; eons. méd. à 


RENE: ANABYTIQUET ETAURITIQUES 


fairesdisphraitre, par void tétiination. 
les-partié/molles atfectéesdih'cafter, en 
provoquahit , au moyen: d'en‘ taustique 
spécial, Is gangrène de -cés organes, et en 
forment, ipar: la tugptWiob, une limite 
entre les parties saines et fes oiganès atta- 
gnés. par le-maladie, +andis qué par btte 

ppuration,. les. partiss gingrétousesres 

étachent et sont éliminées, cm qité, snêms 

dans les organes très-vasculaires,, p'gn- 
traîne pas k moindre hémorrbagicn Daos 
14 pluralit des cas, la plaie se présenis 
sous un bon aspect, elle ghérit par .ung 
$appurationi modérée ; il n° a.pes de rés 
tion générale, pas de fièvre, mais if sups 
vient toujours une inflammation plus ;jow 
moins vive des parties envirannantes,.sgr 
len le degré de sensibilité de l'individy 
malade. La douleur diminue graduelle 
ment et ne persiste pas. au delà, de :trais 
ou quatre jours. _—— ac" he 

Pour provoquer la gangrëne des parties. 
cancéreuses, :Landelff se bert &'anis te 
compôsée de éhlèruredé brôrné,' chlorure 
d'er, chièrure d'antimoine ‘et ‘chlbrüfe de 
zinc en'parties égales ; ‘de farîne--el'‘d'un 
peu d'eau ; ele.est appliquée directemènt 
sur l'organe malade. Si l'épiderme est:it 
tart, iLfaut mettre le-derme-à pu au:meÿen 
du nitrate d'argent, avant Fapplicakion de 
la pâte ; mais. si.la peau est trésfinenst 
tendre, on pourra appliquer. le canstiqte 
sans détruire. préalahlumest l’épitaxhe. 
L'action du ‘caustique :dépend'de:l'épain 
seur de.la caurbe.de-pâts appliquées :uné 
couche de 3 milimèhrs d'éphisseur agité 
À centimètre-et. dani de:préfarideurs :Sislei 
parties environnantes sont. très-enflam- 
mées, Landolfi prescrit un traitement an- 
tiphlogissitque local avarit l'application de 
la pâte. Der ee oies 

Huit ou quinze jours'dprès son applica- 
tide, ch pâte tonibe ‘avet tes parties fini. 
Rées ;: s'ilewiste onvore quelque ‘ehdffit 
indaré ‘ou mepDile | bn -apptiqjie'14>pite 
uae-seconde fois däns uire {pré por tiéhebrii 
veñable. :Si ‘une action: :tivins érierpique 
était à désiner , “on ‘pourrait -1HéMrigèr fi 
composition caustique ave idè Paténge: 
; Pendant les pretriers jours ,-Fe:pañrisè 
meutriser :simplb: et'rérnibuvelé'uté du 
deux fois parcjonrs ès que ta suppèrattol 
s'étabiina jen fers ushpe dé l'onguèrnt'bâsit 
Hamid ete somtaplhagmes  éMofHerits'i jds- 
gulauomonegnéù:lés parties püripretices 
separitoékminéeglsit 22205000 Pute50916 
-àDahsclep eax'eùliPaspéet 24e ke Hluil' tal 
delnapisisomiatupodiéipés Fe Mativaie 
adcery ‘baridütficewtiloR"Fonguient ét 
vant : Hioupaire “b QUES DL + sf6t} 

nt on horse FES ER 

Coetheu, vient de paraître chez M. J.B. Tircher, 
rue de l'Étuve, 20:"=fipinstrfpe 
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ste Ceræ flayæ. d à. 24 sn ‘| 
ns ;. Spermadti eus 6  —. 
4.  Puly. pteroçarp, Santal. 4  — 
1. -Camphoræ , « . . ne 


«y Misce et leni caîvre in vase vitreo semper 
agitando lente liquefaila refrigerataque den- 
dun ad ellgm. 

* Eh suivant ce traitement, la guérison 
dts'äffections cancéreuses de faible éten- 
‘lie et de la peau est obtenne dans trois 
ôu quâtre semaines ; la cure d'un cancer 
dès ganglions durera de deux à quatre 
bis.‘ ns 
”* Le malade ne fera pas usage de médica- 
tients à l'intérieur , pendant la durée du 
traitement local, hors dans les cas de scn- 
sibilité exquisc et de douleurs très-vives, 
dü' Landoffi recommande une mixture 
calmante, ainsi composée : 


2 Liq: anod. minér, Hoff.l 
mr apdan. liquid, Sydeob,s + 87m: 
sb -SYrupi citri , .. + 60 — 
nv Aquæ destillatæ … 4.2.1, 90 —. 
11$aw prendre pariwillerées chaque une, 
deuxonitrois-heures. : 7 - © -: 
noPeadiant.le traitement ,; on Yeéommande 
eb malsde.une borinc.nowrriture, labsti: 
henes ide boissons vxcitantes Et uh exer- 
ei modéré. 5 © ‘ : ‘ 
sPDmacles vas ‘d'affcetions eanvcéreuses 
géaémies au -consthufionnelles , Landokf 
fit succéder: ait tiéiteérrent loeal une cure 
itgmaetordanne; ttiathn ét-soir, une pi: 
le omposée de la :mañiéré saivante : - 
LE co Dons: .. , + Ogr,02 
"" ‘‘Pulv. sém. phell. aquat. 
0 Bxtr, conit © | “2 #4 Or,05 
Faites une pilule. , | 


LT 0 | : A 

…,La méthode de Lanslalfi ne pourra. être 
apaliquée que dans las. affections cancé» 
Leuses accessibles au caustique, camme les 
cancers de. la .peau .et .de certains ganr 
glians.lym phatiques. Ik paxaitrait que l’afs 
faction ne doit pas exçéder certaines liri- 
tes, pour que le traitgment soit courqnné 
de succès. Jl est certain que Landol& n'a 
jamais voulu entreprendre la-cure des af- 
fections cancéreuses d'une grande: éten: 
due, ou celles compliquées d'une destruc- 
tion déjà considérable des ongañess L'ex- 
périence nous apprendra si la guérison des 
affections cancéreuses par la méthodc de 
Landolf cst radicale, s'il, x'y.8 puis-detké- 
cidives, et si Ja méthode :mûme est: préféi 
rable au traitement des carminümas par læ 
pâte caustique de Canquoin. Line 
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EM cadit pet Ca v ÊTIQUES : Dans 4 or 
*eMENT DES TONEURS DU Sein; par M. MAL 
SONNEUVE. '— Tous les caustiques. ne 
doivent pas être indifféremment employés 
dans fes différentes variétés du çaneer de 
la mamelle. Chacun de ces ‘agents a des 
qualités spéciales , qui lui font mériter 19 
D dans tel ou tel cas particu- 
ler, ‘ : 2, 
4° Le céustique de Vienne, par exeme 
ple, dont: l'action rapide et puissante 
désérghnise tous les tissus, doit être en 
général préféré, toutes les fois que l'on 
veutagir sur des téguments sains, | 
La douteur qu'il produit est moins vivé 
que celle de la plupart des autres cauysti- 
ques ; et d'une autre part la promptitude 
de son action fait que cette douleur ne se 
prolonge pas au delà d'une ou deux heu- 
res tout au plus. Ajoutons qu'il est d’pne 
appficätion facile, et qu'en général.o 
peut exactement calculer son action. Mal- 
héureusement, ce caustique si précieux 4 
l'inconvénient, quand on. l'applique sur 
des tissus fongueux'et saignants, FA ap 
ue éscarrtie molle et diffluente.  . ., 
‘Loin d'arrêter les hémorrhagies, il les 
provoque ; aussi dans le cancer uleéré ck 
surtout dans l'encéphaloïde,,est-il d'u 
emploi difficile et dangereux. .  . . js 
2° Les acides concentrés , et principales 
ment les acides sulfurique et azatique, jun 
peu moins rapides et plus douloureux 
dans Ieur action que le caustique. de 
Vienne, ont une puissance pour le moing 
aussi grande. De plus, loin de praypquer 
Pécoalément sanguin, îls contribuent puis: 
simment à Parrèler ; enfin la friabilité. de 
l'escarrhe qu'ils produisent permet de dé- 
tacher avec a spatule les tissus désorgani- 
sés, et de pracé immédiate- 
ment à de nouvelles applications ; de çette 
manière on pebt en quélques jours obtez 
air là destruction complète de tumeurs, 
fort considérables. "© 
: Pour faire usage de ces caustiques , il 
est nécessaire de les mélanger à quelque 
poudre inerte, avec laquelle ils constituenk, 
uné pâte molle et: d'une application, 
facile. À 
M. Vélpeau se sert dans ce. but de Ja, 
pondre de safran. Rivaillé se contentait de, 
la éharpie. Nous avons trouvé de l'avan- 
tage dans femploi de la poudre d’amian- 
the, qui ; ne se.laissant point attaquér par: 
les acides, ne diminue point leur puis- 
sunée. | à ei 
- Ces'caustiques agissent aussi bien. sur. 
la peau que sur tout autre tissu. Aussi 
péutson les'oniployer inäifférémiment pour- 
la destruction de .tautes, Les variékés. de 
tumeurs cancéreugs duscias nnngvmein 
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1ë' rém de pates de: Cutquétnr et qéf tune 
sistént dans” 14 Mmélttige da ‘eMüiwre: dd 
vint âvée da féritié de froirént; constituait 
encore un Cause précieux danÿ'Nsé 
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PECTIONS CANCÉREUSES ( 1). Feu M. Reïtz, 
medecin fétat-niajor de l'armée r russe, ‘se 

servit assez longtemps d'un remède secret 
coniré le squirrhe et Île cancer, dont la 
compos ion et la manière de l'employer ne 
fürent portées à la connaissance du public 

aprés sa mort par. Géiger (Répertoire de 
? LaCie et de chimie pratiques, | Je fnnée,. 
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le mélange brünit ‘et dé- 
sucoëp ‘de vapeurs d'acide n-° 
: espècé, dé fermentatiôn, uné ” 
ce, Ie mélange prend uné féinte 
ea fait ,‘ on le verse daris dé 
pot oh béremptit qu'à moîtit 
féttiré AY émeri. ne ‘prties con 
st EE er Soht probablement :‘Pacide!” 
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toutes des detre dutRITS Etats 0 MURE 
chaud'ou dé répèin: S'igislaiCIP POA dE 
cor utérins de traitèmentintnne RÉHUN 
mére | im les"arieronb nes ex ÉRRES 
inférieures étient Mes COISTENI 
maine. On'pjovtuit'dett A rte 
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° TMER. “Zeitung Russlands, n°.5, 1884 
"F7 et À ligemeina medicinische Central: 
UT et 1g meing medieinische Central. 
ET Aeitung, 24,1854.) 
Pt SE mflmménleus 
TRouveus EXTENSION DONNÉE À LA Mé- 
THODE DES INJECTIONS, IODÉES, COMME MÉr 
MODE GÉNÉRALE DE TRAITEMENT CHIAUAGI: 
L ; par M. le docteur ABEILLE, médecin 
ÔOpital du Roule. | & s 
ux divérses séries d'affections. aux- 
les la méthode des. injections iodées a 
£ appliquée avec plus.ou moins de suos 
cès jusqu'aujourd'hui, nous,vyoulons en 
nouvelle. Chacun, pourra 4p- 
lement l'importance de .eette 
pplication , lorsque. le fait. qui 
sgérée sera Kenny aver détails, 
; l'espoir que, les conclusions 
aturellement de l'expasition de 
qu'a présent unique, -mais qui 
pas À étre suivi, de quelques 
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Rla/nottimé Sérrayhäbitant ae ne de: 
la exit delà Pépinière, Aomme dé &8 à 50 
ans;rd'ise: conâtititiot herteléetfné} . con : 


durntqum de : voitures: de” déménigement, 


ebéanthisinsdiums santé parfaite, revenait: 
decfnuer;dle 3 isaptémhre defnier;eondui- 
sand s@{voshiré &'ttois chévaux: lourde: - 


men veliangées nd opel | 


Cet homme; Hôrtassé de fatigue, 'son- | 


méiliait sûr  ks:brinmeards de ‘sa voiture 
tandisqu'elle eheminait entemént. : 


un rértain mamont,Sèrre perd l'équi- ‘ 


libnes-tombe:, bherche à .se dégager des 

roues qui allaient passer sur son œvorps, et. 

he péutse retire. à temps; zu 
Les.deux ropes du. nharidt. passant suc- 


tesgivement sur..la partie antérieure ex-. . 
teYnaidutiers supérianrde Ja onisse.gau-. . 
che,.6n froissant es, Liauracs,. tandis que. . 


la jambe droite reçoit uné violente contu- 
siandion panierrsuspendnà l'essieusr - .: 


Relevé 1pæhr@es "passants", "le: voñtutier 


est triigporté dits 14 mMatson, là: plus voi- 


sine ; on appelle un médecin habitant à 
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deux baues delà. Calgisti- à 0pamrinée, 
eonstate, l'absence; de. fracture. na voit 
qu'ung. énorme tuméfaction.….fait couvrir 
Le membre de sangsues,.et prescrit des ap 
pliqatioas résolwives. pour les jours sui. 
xants. : : RC. 454 
_Lé 42, Serre se fait transporter à Paris 
pour se faire saigner dans sa famille ; nqus 
sommes appclé. SDS Reste 
.- Ge malade éprouve encre des.souffram 
tes qui ne lui. laissent pas de repos; la 
quisse gauehé présente dans sa moitié su 
périenre deux fois le volume de L'autre; 
la peau-qui la recouvre offre .une .tei 
noirâtré ecchymotique qui s'étend à tou 
la région fessière et aux bourses ;.tou4es 
fois, les articulations coxo-fémoraleiet.f@s 
mero-tihiale sont intactes, Sur .la:partig 
moyenne (face externe) de la jamhe draitg 
existe une tuméfaction. pou -étendhes, à 
tainte ecchymatique. ». 5,  ‘jsa;qeoni 

: En-palpant la moitié supérieure del 
cuisse gauche, on sent une: meufs 
étendue, fluckuante, qui. an occupe toute 
la face antérieure externe jusqu'au grand 
trochanter. La fluctuation parait sous-apo-: 
névrotique, et quand Ie malade élève ou 
abaisse son. membre, il dit sentir un mou» 
vement de liquide. D en 

Pendant trois jours, nous établissons 
une compression méthodique, et l'appa- 
reil est arrosé continuellement avec la dé- 
coction de quinquina, à laquelle nous 
avons fait ajouter cinq pour cent d'alcool, 
campbré et d'extrait de Saturne. 

‘Ce traitement donne pour résultat la 
dissipation des: doufcurs principales et! 
diminution : 
tanéé, qui gs 
meur ma su 

Le 16,.p: 
hydrogèle ; 1 
liquide hém 
dre pour du 
sérum ne pr 

Au boùt € 
quide ne s'é 
séparé en de 
pait la surfac 
rouges , qui 

Une fois 1 CS 
tir à la pression des inégalités sous-aponé-. 
vrotiques, indices dé rupture des faisceaux 
musculaires du triceps eoupé obliquement... 
Le malade ne peut soùlever la cuisse sur. 
le bassin sans lé secours de ses deux. 
mains, et éprouve de vives douleurs quand . 
il cherche à contracter ce muscle. Après 
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la ponetion, compression méthodique. et 
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irripations résolutives continues, : . 
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Cinq jours après, le 21, la tumeur s'est 


“reproduite, . Nouvelle ponction, donnent . 
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“issue à 600 grammes. dp Jiquida de même 
pature que. la précédente fois ; nouvelle 
ponction, nouvelle compression avec irri- 
gations résolutiyes. 

Le 25, la tumeur est de nouveau pleine, 
Cette fois, nous nous décidons à pratiquer 
une injection iodée après l'évacuation du 
liquide. 

Cette nouvelle ponction donne enaore is- 
‘sue à plus de 500 grammes de liquide de 
-méme.nature. Injection de 200 grammes 
-de solution de teinture d'iade au 6°, aves 

addition de 2 grammes.d'iodure de potas- 
‘sum. Après malaxation de là tumeur pen- 
dant dix minutes, les trois quarts du li- 
“guide ipjecté sont extraits. Baudage roulé 
simple. Pendant vingt-quatre heures, dou- 
leurs vives avec fièvre , puis calme comr 

let. 
Li Le 3 octobre, la tumeur est réduite de 
plus des deux tiers, le liquide occupe la 
Rardie centrale, face autérieure ; on sent à 
Ja périphérieune résistance insolite, comme 
‘yne induration cicatricielle, 

Ponction directe avec le bistouri, issue 
‘de 180. grammes environ de sérum coloré 
par la teinture d'iode laissée à demeure, 
lant comme du blanc d'œuf-et fortement 
‘coagulable. 

Nouvelle injection de 100 grammes de 
solution de teinture d’iode au quart; 20 
grammes environ sont laissés à demeure, 
Raudage roulé. 

Cette fois, douleurs. modérées de deux 
heures de durée, absence de fièvre. 

. Le 7,0n sent encore un pen de fluctua- 
Jin à la face, antérieure, dans l'étendue de 
deux pouces, énviron. 

Le. 14, la cuisse a sa, forme et son vo- 
‘lnme grdinaires ; iln y a plus un point fluc- 
tuant, et on, perçoit à la pression une lé- 
gère jnduration , comme celle que dopne- 
rait la présence de couches plastiques 
garnissant la cavité ogeupée autrefois par 
le liquide. 

Le malade s'est levé depuis deux jours 
et commence à mareher. 

Le 20, jl faisait sa première sortie dans 
Paris, et "depnis il n’a cessé de se prome- 
ner. C'est la jambe droite contusionnée qui 
lui laisse seule encore quelques douleurs 
dans, la, progression. Depuis lors, nous 
avons revu, maintes fois ce malade, et la 
que a été radicale. 

JLs'agit içi d'une tumeur sanguine si- 
tués sous l'aponév rose crurale, et résul- 
tant de difacération de couches musculaires 
corps contondaut agissant avec vio- 

engg., Le liquide était fourni sans doute 
Par, plusieurs. petits, Vaisseaux veineux 
béants au milieu des couches. museuldires 
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Qusl'est le résultat ppdigaire des moyens 
chirurgicaux mis en œuvre dans o6fe fir- 
constance? . 

La ponction pure et simple pe rl 
point la collection, surtout quand an 
des vaisseaux ouverts qui échappent als 
compression, situés qu'ils sont dans Ja 
fondeur des couches museulaires pa 
rées. Nous avons yn qu'elle avait échput 
deux fois dans notre cas, La compression 
ne saurait donner d'effets avantageux, 
puisqu'elle ne peut atteindre les vai 
béants, et le liquide qui suinte A 
ment empéchant l'agglutination des. usy 
dilacérés. Notre observation est une pre 
ye matérielle de son insuccès. 

. Une .vaste incision suscitcrait ride 
ment une inflammation suppuratiye dot 
on me peut prévoir la portée et les chape 
ces dans un cas de cette nature. Ce, n'es 
sans doute pas impunément qu’on laisse 
rait un libre accès à l'air atmosphérigue 
dans une semblable cavité. _— 

L'expérience nous à démontré, à M 4 


comme à bicn d'autres chirurgiens, FA 


est des collections sanguines qui ne s6 9 
gulgnt jamais et ne semblent, pas : 
tibles de résorption, Cette tendance éuÿ 
des plus évidentes dans notre cf Je 
faire alors ? Jl faut évidemment é paçuez € 
liquide et provoquer l'oblitér a 
poche. Les moyens diffèrent pour, 

ce dernier but,  .. tu2lq9 

Nous croyons avoir. fait entrevoir és 
les . inconvénients d’une vaste ingkiff 
l'introduction de bourdonnets de cha 
pour abtenir une, inflammation rs 
tive, ne ferait qu'ajonter aux rnau 
phances de l'ivcision, On le fOompre " 
ment, Si l'ou ent bien se re 
genre de Jésion ayquel Dous AF0ÿ ii 
faire; si Ton considère. que Jes 18 
étaient fortement contusionnes, ue 
vrose sous-jaceute, endommagée €| 
ches musçulaires déchirées on juge 
l'important service que les injections d'iode 
ont rendu dans eette- -seeasion, surtoul 
lorsque les. autres pronédés rationgel 
étaient restés sans effet favorab É 

Les injections d'iode ont fait BTE 
source du suintement sanguin ; “tes 0 
procuré ensuite l qblitération dec ce tn 
poche en très-peu de temps, sans avol 
donné lieu au moindre accident. 

Nous espérons qu'un | del ca ne . ser 
pas sans utilité pour a stie 1en€c, p quel lé 
praticiens ne balanceront pas à re rec fl 
aux injections ‘iodées, dansides cas Lu 

ues, C'est une exlension nouve f donpiéc 
15. Tor SIT Afe to 
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PROCEDE BE M: Veleio bou L'OERS- 
TibN ‘DO SthAbISME. — LES ‘instrumétits 
nécessaires sont un blépharergôn, deux 
binces À griffes solides dont les branches 
EE derrière les priffes un cértain 
tärtement pour loger le repli de la mu- 
éuse, dés. ciseaux ‘droits à extrémités 
sien: | del | 
7*"Les paupières étant maiñtenubs écar- 
vées' à" ‘aide dû béphärergon, on saisit 
aŸécüne pince à griffes un pli de la mu- 
E Hoa es le muscle en même temps’, préb 
é' son attache à la sclérotique; aveë l'au- 


APE 


te 


ince on saisit te méme pli plus en 


arhière, maïs en ayant soin de râclér le. 


globe de l'œit de manière à bien saisir 
tout le faisceau musculaire., Cela fait, on 
Tà toñfie à un aide ; puis, à l'aide de ci- 
Seaux droïts que l’on dirige perpendicu- 


Täiremient au globe d'e l'œif”, on coupe à Ha. 


fôis' et lé pli de la muqueuse et le musclé : 
tout éela est d'une rapidité extrême, 
Avant, de lâcher la pince qui a fixé l'œif, 


ff'èst ‘bon d’exciser un ‘petit lambeau de. 
dotfonctive et la faible portion qui reste. 
dv téñdén' du muscte. Est-il hécéssaire de. 


débrider pour achever de’ couper toutes 
à 


l'un éh hant, l'autre en bns. 


- a inconvéñient dé cette myotomie- 


ÎLs: 


tique à ‘ciel découvert, c'est la 
loi d'un’ petit bourgeon charne 
que plus tard il est très-facile d'extiser.' 
Tel ést le protédé que j'emploie main- 
téfänt d'une manière exclusive. ‘Sans 
düûté ‘oh parviènt ainsi à redresser l'œil; 
i4jsl{f' né faut pas oublier que chez les 


Strhbjlüés ,' comme ün seul œil sert h4bi-- 


che la’ vision , lâutré finit'par 
St Dh, pour peu que la difforrmité soît 
anciehné. De ‘tétte’ inégalité dâns la force 
és’ deux yeux on voit résulter, après l'o- 
pératioh, des troublés fonctiornels ‘quel. 
quefois longe à disparaitre, ©‘ 

de. L : (Abeille médicale. }. 
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TÉ DES BANDAGES DANS LE TRAITE- 
MENT DE L'RCZEMA RUBRUM DE LA JAMBE, — 
C'est une maladie si souvent rebelle à nos 
moyens thérapeutiques que l’eczéma ru- 
brum des membres inférieurs, que nous 
pensons être agréablé à nos lecteurs eh 
Jeur faisant connaître les préceptes suivis 
par M. Chapman, après une ‘longüe ex- 
périence, pour, le traitement de cette af- 
fection. « La. première, chose à faire, dit- 
il. c’est de faire garder le repos au malade, 
sur un Îit ou sur un sofa ; et lorsque l'in: 
flannmation est assez vive, c’est là une 
chose tout à fait indispensable. Malheu- 
reuscment, test twop souvent impossible 


br , ît süffit de deux coups de. 
a 


“at 


aux’ inaïadés de’ sy soutettre VU, cut 
éonvient mieux alors, ‘c’eêt l'ertploi dut 
éspèce de bandage hümidé, Sans'excréék 
cepeudant une véritable compréssiom 
Dans de cas où l'iniflammation est assez 
intense, il peut être nécessaire de recon- 
rir aux émissions Sdnguines localos. Mais 
ce qui est capital dans ce traitement, evst 
l'enveloppement du membre, préatable- 
ment 'laVéayee une faïble décoction‘d’orpe, 
dans des compresses trempées ‘daris üü 
l'eau blañché tiède ou de la glycérine; et} 
à Id suite, l'application d'un bandagè roulé; 
pas trop serré, en ayant soir dé revéhif. 
plusiburs fois par jour à ces lotions, ‘eh 
imprégnant le bandage, quine ddit'##f@ 
renouvelé que toutes les vingt-qudtré 
heures. Dans certains cas, il faut toucher. 
Kégèrement la peau enflammée- ayec! ln 
pinceau trempé dans une sofutith'de’ni- 
trate d'argent (0,10 poùr 30‘grafr:d’'tà. 
distillée). À chaque-réapptitätion- dd bail 
dage, on voit les squammes. épidéiihiq@é 
se détacher sans I hoôindré irritutioti. Eés . 
purbatifs salihs doivént être a8s6clË8 à ce 
traitement ; mais, néanmüins, <l'aut 
préfère Tes diurétiques, un rnélhtige, Hat 
exemple, de l'aéétaté et dti niträté’dé' po. 
tasse, du vin de colchique. OPEN 
À l'état chronique, l'eczéma”'rubrum. 
réclame. surtoüt l'emploi des astritigéms 
en pansements: ainsi tes lotions de créé: 
sote, de chlorure de chaux, qui’ sbht:db 
beaucoup. préférables âux pomihadbs. A 
mesure que la péau revient à ‘sa stfñélure 
normale, le baridage ne ‘doft pas relre-. 
iouvelé aussi fréquemment. tous les-déux. 
eu trois jours par exémple, en ay4ht soth 
cependant de humecter avec ‘quelques 
salutiôns : Hstringehtes."" Enfin ‘1l' rie Ut 
pas Yenbnber prémäthrément'ä Et d'afte 
meht, surtout s'il y a ‘des veines varé 
qûeuses. RC EE 
‘(Treatment of obstinate ulters nl été. 
| eruptions, et Bull. gén. dé Ab. 
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LUXATION DE LA ROTULE EN DERORS' /RÉ- 
DUITE PAR UN NOUVEAU PROCÉDÉ; pdt M. 
V. POULET, D.-M.-P., # Planchér-Ves- 
Mines. — La luxation de la rotule ést nv 
lésion rare. M. Malgaigne ñ'‘a pu'rasseni- 
bler que onze cas de luxation en’&ehors’, 
qui est cependant l'espèce la plus éom- 
mune. De plus, la réduction offre’ qüel- 
quefôis d'assez grandés difficultés. On’ a 
vu Sabatier y échouer et contraint de'rt- 
courir à l'expérience de ‘Boyct.: ‘A ‘He 
double titre, le fait suivant mérité l'itten- 
tion de nos lecteurs. Nous le laïsserdns 
exposer par l’auteur lui-même. ‘ """". " 

Oss. — « Le 26 décembre derniet, üt 
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Ad Lo Ma G 6 "48 A! rhlnu- 
she &' 6 Huet 3€ Ehifattéctié ‘la pétité 
ii “4888 dé 6 ans, qui, fa veitlé, 
it eh üné thutélde déssus un bühé ‘de 
= 'astez rapproché dé mür. Après T'ac- 
. dent, elle ‘put encore: faire’ quelques 
pas; ufs fâ marche dévint tout'h fuit im- 
possi te, Voict les symptômes que m'offrit 
le genou gauche : aplatissément. d'avant 
en arrière ; dé ression au hreg de Ta‘ rai- 
rüfe: ntér-e odVlienne. Aù ‘nivéa ! du 
condyle éxterne, sailité r'émärquable for. 
été pit la votule, tégéterient Mobile. 
Pas de gonflgment général ; mais i} éxiste 
dite tum cit ‘circonscrite , Fouge, dou- 
foureuse au toucher au-dessus èt en avant 
dé'l'épirre/du tibia. Ce point donne, par 
son gonflement, une forme bizarre aû 
geñbu , ét éimbärrasse æa premiér abord le 
diagn ostic parce qu'il attire principale- 
pot Y'attentfon et Ja détourne de la saittie 
inüins considérable formée par la rotule 
‘sür'Te cohâyle externe. T1 ést à croiré que 
c'es th qu'à porté 16 choë cause ‘du dépia- 
iverertt et que de -gonfiémient indiqué 
n'est autre chose que le produit‘ d'une 
Yitléhtè cohtusion. Enfin, à l'eñcontré de 
Puopinion’dès auteurs qui ‘ont vu , lés üns 
é membre dans la flexion, les autres, 
* éxceptionnellement, dans l'extension , je 
n'af point constaté de position permanente 
“du membre, mais une égaîe: facilité à Ja 
féxion et à l'extension. 
*» Pendant que le membre était main- 
Abiu “dans la position rionnelle'préserite 
“par Vafentin ,'é'est.ä-dire' M cuisse Tégè- ” 
émiént Hébhté ur 1e Hassiti' él Ihr jambe 
Mans Péxtehsidni sur id 'edrésé: j'éssayat de 
rédèire en pressant aVed' tes pbutes sur le 
‘Hord'exterrie de H'rôtuté'; suivant le pré- 
cédé ôrilmairé. ‘Foutès’ mids tentatives de- 
Fineurérént iHfructueuses Ce ! que Voyant, 
‘Ja rotule étant ‘maintente äl niveau dé h 
“fhinüre Inter-condylienne par la pressiôn 
ftjée’ j'éxéresis'sur elle , jé fs fléchir rapi- 
dement la jambe sur la cuisse. Aussitôt fa 
rotuké r re: sans” bruit À sa place, et le 
genou reprit.sa conformation habituelle. 
Immédiatement après, la marche redevint 
‘poSstbie. "Les jours ‘suivants ; il se forma 
‘Uri ABéèS dû ‘volumié d'une petite noix sûr 
l'épitie dû tfBia, d'Pendroit dé la tuméfac- 
Etgon précitée Whis ‘Ja: guérison n'en’ fat 
‘igiiêré entravée: à ‘1 : 
1PONbES ‘he sûidrotis pas! l'adtehr' dans hs 
ifemérques duxquelRes il'së Nvyre' dur l'effi- 
“éneife"et: Re'imodé H’ction de som proedié. 


se pôtnt bit été de vérifier d'a- 


ROUE TA letatioh GéAIt Téinplète Où in- 


com lète. En effet, dans, les luxations 
 Jidémplétes', ja Aaxion de fa'jambe a. sa 


raison d'étrej:sticlle a été mise en, usage 


RENUÉ AN AENTQUE & CRITIQUE 


HINLE 4YCE SubEE DAS MF, COLET por die 
Adta 460 HAE iNtE Li 
“émpfoyee'! Sr UN RAR 
his À pete ‘renté tubes à HE étle 
dbservätion, 4'AUPint 4e 
néës ‘après : Put hp Fépro ae Lie 
méihoire!: lié'hona it 4ÿ bare ed cs dE 
Iratfoh Mmicomplété: Au resté 142a8fn 
de ‘M. Poviet eûtrefté le Complète e%h 
prenant soîn., aitishqu’if sfr, "à ae. 
ter la rotulé'en‘avætt; dns Fes édit 
de la luxation iréoth piété Lot "Pris 
tetitéh" ha Hetion ‘sans seit à ‘ét? ‘HédSsir 
Même'atnsi: qu'il: à fre, "EE dbstrers if 
‘combinaison de ées detix” rèrigtvres( - 
consisté | suivant ‘hons;": r Férigrarte a 
r'effcnoité du procédé. à 1 ‘*"-2b-u 
7 (hèvue mary de! 


Eu le et Us it xasis't 
engin eve G'1890T 


RÉTENTION D'ÉRINE PAR SûvrÉ bb aies 
sa 


CISSEMENT ; PONCTION DE LA VÉSSIE | 
Laisse à DÉirÉtRE PENDANT CINQ 70 
AUCUN ACCIDENT ; observation rétèr 
“: VANGAVER Añkerrre dr ss 
Louis: us u) foi ve OU! HE. 
2 Os: "Le smihé" hate ge 
142 tihs/'forgèroni entra té 2 ÿ 
salle Saint-Atgu#tit, pot an pr 
d'urine: MU fSseet \ sLutit 12 NO 7 
A l’âge de dix-huit ans, il aval és 
chatidépisse hecompagnée"de Etre 
Kichèrand le débärrässa''dé Son 
‘ment ä l'aideldetisänés fatitôhis A 
de bairis,: sans ihfections. ‘à hé" 
uatre àtis DNS que’ té pasta ge ee 
int doutourelx de Yet EU MOIHSTEN, 
élargi tn querrdid tr ndétlé AS À 
malade piséaie Sur ul SH REÉS, Fo) 
pas autrement htténfidh jûgqu 4? 4 
ttie'rétenwoi darine TOP el 
d'Hôpltdt: Bait-Lbtis: M. are 
le. EE xié seau Uben 
d'un dssek'gr buse 5 dE RES 
à vestie sans trép D au me he. ais 
“déterminant ‘unie iv Vu AA 
‘du périnéd, hveë: RUN ede. ie 
-par'la verge en"’assèi ét 
et’ pentlant: de 
térent côltrées: eh ‘Job kr fn 
‘quantité de sang. Ce LE ul du 
quellfie# bain hprès ‘firent 4 ER aU 
rétéhtfon: DDR A dr éMé, 
“d'Sprè ré fnéhdu:Preprs q 


+: : Lo 


à éélui uohvaitvant de ce 
1596epertdant;4préilure Anal 38e 


tease hépPhET LE LE LA Ne 
“third des prôgrèsf ORAN er A hats, 
il fut pris vers quatre HUGE ES CP réétin 
d'un viole besoin d' oe e ty 
anse Ms le SD PAPA n aps 
méme àvec une AA ERP AE 29 élastique 


RENHEI AN Et Ê £RITIREF} 


sh Nan area Gloss p'aboptirent | 
æmengr po gen fcoulemsntidp 53e . 
ste à fhrtires Depuis quaige henres jus- 
a heures dusmgtin, Ja xétenfion fut 
-çam ee Quelques gouttes d'Hrine. sa0- 
Jshinolente s'écpulèrent, alors. Malgré Ja 
NV. d8.son.étah Nantadonr se rendit à 
AV opyrage.et-travailla jusqu'à six, Leur 
Tes dusoir. Pendant Ja, jounpéar, is 
.SR#t-éçoulée, gontte à gontle ; les sou 
ARS IARE pas été, grandes: le bas-ventr 
sF8t à peine. doulaurenx... Poil vit cs 
ai: Même éjat dans la uit de mercredi à ajeu 
«qi mars, Le maladecntre alorsà l'hôpit 
oupPn-<anslate que ja vessig esf distendue 
spar l'urine, .et.que le rétrécissement existe 
au-dessous et un peu en,arriène de Ja SUR 
phxses L'État général n'affré d'ailleurs rien 
d’alarmant. Après quelques tentatives in- 
fructueuses, M: Matgatgre franchit le ré- 
D, avec .ung bougie. filiforme 
Rte bouta été préalablement roulé.en 
Fe 2 ei bopgie st laissée à demeurp 


fapal Toute ss of 
Rte als 


pe. du 9.56 passa sans ageidonts. 
se fait toujours goutte à goulle 

ais dans. le spivée, le malade relire la 
eMMe.ct parvigu à rendre yne petite 
aumaiité d'urine, la moitié d'un vérre.en- 
viron. ot eu mais de, hi 


Men Re 
= EN ei 5} mars. Le malade à été . 
‘agilé celte nuits; .ÎL n'a, pu: rendre .que 
19% al gapites d'urine. Le ventre est 
sandy, #9 peu..seosible,. st la. vessie, 
ueet. TT rempnts presque, au 
sp de l'ambilic. M. Melgaigne. essaye 
leurs reprisés.de; frauchir.le rétré- 
issppent ayen des bougies fliformes, des 
LE ep.ALG, des sondas, Mélalliques. 
AR PH. US Eh 88, déride, à-pane- 
ner la.vasaie. La ponction est faite à 
#idgeentirgètres auxdessus.dr Ja ps 
ANSE vnitroeprt à hydrocèle.. Qn.ret 
oinçon, eh A,sRplass 90 fait, glisser, dans 
RCA ule xno.sondf,en.gnmme, élastique 
SHFouiegfons profondément dans, la ves- 


Siga Wa del d'urine peu colorée et. ndn fé 


ht sr eApEe anashot, On, fait coucher. Je 
de,sur. le flanc. pour fagiliter l'écoule- . 
. Anliquide,, et .pn raçueile ainsi, 
tr environ d'urine... La <apule. est red 
“xée ufe-main tandis; que, rde Laure. Ja 
sonde sk maintenpe dans, la vessie: puis 
of sun abdomen.à. L'aide fe. fils, gt 
“fie handelsttes, 6p diachylon, Ha doujeur 
«fausés pard’opération a $té presque. nulle, 
2h dSonlagementinstaptané mi Diète, | 
PE d£HbQiss0D4. A1Sup 2197 virq dut ü 
(£ Hi? 150114" diuesd 
€y ts € 
a Er ae Red en me 
stipnisiéressunteyeponbrion dura vessics Nous y 


dés 
fa IPUERÉE: 50 PASS ns fs 
pche. a 30108 bS La sure 
d'un lite d'uriner at re; PS 
Apolanraix il ny. RES ue digg 
4 mars. La AS 8,816 hp 
a bien dormi ;, l'élat, pau Leg 195 .R ps 


satisfaisants. Une partidn sanguin, 
d'introduis dans l'uxétbre une: Dandie, 
Fi. du n° 8. LAVIFONr,; - adore on 58 9! 
Das. Méne états... DD DIU nr aie 
1, Le HA rhin vieu alé 
gens ile be mala é Ne 
A nf: Af 4er plus dé 
ter Ms: ae 

it 8, dn' retire eeûñe sondes il. RATE 
quelques, ;gouties d'urinp.pag ouverture 

r, cette. ORVRTAEE BAFA ci G- 
ment fermée, , % virfaion for 

Le 9. 1 n'existait plns.à l'endroit, de. 

ponction.qu'une petite roy ES 
disparu le lendemaip. Le malñde était Îlo 
taut à fait guéri de.son opéras A 
tation de L fe tèthre,, déja ngncée, 
s'est çantinuée sans A Ge A Aa 
qui l'hôpital le. 23, juinant Alien 
N La. ponc! 
46e par plus 
rationausai 
Ja ponction 
donc. qu'ur 
drrité.par.u 
‘rité encore 
sent, a ferr 
.gaigne..n'h 
‘nouvelle à à | 
coup. la pl 
Aût-cè 37e 
Xurètbre pi 
soin des ca 
Kirritation. 
les. bougies un -sothéiérisme ; anirement 
impéssible; et .çrtte. obgeryaon., 14pràs 


le bien, ss montre PAL 46, gate 


thérapôu tique 6h même 
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temps que 
minaenité (4). Fa fl ns 
Vire pédie-shirurs. dé Paris) 
2e _ > hide lenthéentt UT SG 
+. pes ne PO AE) sb 
| Osséayario … DUPRIGITÉ, QU, NAGHOET 
“pe LA MATRIGE CHF ONE FIRME PE YA 4N$° 
Notre :honarable eanfräne, M, le dpt- 
14eux Dugaiolle,a cansigné danp6ajoH6pfl 
(voir tome I, page 162), :Fohsssvat) ya” 
>A'anerfille. quer la. patuprei par eg grodi- 
æalité peu commune .avait -d0ffe dun 
double vagin iet-d'unemmatrise. deupisels. 
Voiei un fait qui a beaucoup. sapalame 
as pa 4uç ne vpn TPE: 


5 te 


renvoyons nôs “ui DATE lau sq ut rt 
éque notré cb HE ‘M!’ qu, sous rapport 
et dscrvioin{tomoll) rhige: mn Ori" 
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il. aété publié.psr Mude décteur Thélu;:'de 
Dun enque dans: ki Roue médio-chirars 
gi ce de Paris. :: dpt a 

La fille Bleadecl, géo de 20 ans. dant 
constisulion, nobusle.Bt sanguine comme le 
sqni en-géhéralikes femmes de notre: cüR-+ 
trée ; inscrite, nu: dispensaire. de notre 
ville; glle; a été visitée négulièremert pun- 
dant deux.ens. tous-les dix jours: Depuis 
san iaseription,. cette. fille a ComRau ri Qué 
plusiaura fois. la blesaorrbagie i à des sil 
Litaixes. Le 31 aoû, 4848, ‘en. la’ visitant 
avgc le. soin le plusminutienx, j'ai nee 
les faits suivants : 

Le, :pénil est fort: développé et PR de 
pois. Les grandes lévresisont très-dévelop- 
pées ;.en les écartant, on trouve un oliteris 
simple; et de mème au-dessous;'en, éears 
tant les petites lèvres, le méat urinaire 
simnlei L'ouverture du vagin est partagée 
ex deux par ane oloison membraneuse et 
charoue de l'épaisseur du petit doigt. 
Cette cloisou:est penpendiculaire.;toate- 
fais: HN peu plus déjetée à droite qu’à 
gaughe,, da manière que le vagin gauvhe 
parait devoir servir. le plus souvent à 
l'acte da la capalation. : 

Ayant introduit ke spésulam Fr ke 
vagin gauche, j'ai trouvé dans le fond une 
matrice bien canfprméc et dont le museau 
de, tangbe peut awoér: trois centimètres de 
long: L'auverture de la matriee est ronde ; 
la muqueuse des parties latérales du va 
gi est très-phisaée, eette at ayant 
jamais, pu d'enfants. 

- J'inatrgduis ensuite mon spéqulurs. das 
le vagin, droit au fond duquel je trouvai 
pnensesende moitie ‘bn :peurmoins forte: 
ane. ha. pniee à : le: vagin ‘était de méme: 
POUF, Dion, m° assurér ue. ectts: femme 
ayait.efestivement doux matriées, je l'ai 
tayshée. ayre beaucoup ‘de soin pour voir: 
s'il »’y,avait.auaune communication dans 
le, fond. entre. lés deux vagins, et si le 
spéqulum ne rencontrait pag la même 
matrice. Je ne. trouvai aucune communi- 
cation. Pour être encore plus certain de 
mon fait, j'ai passé mon spéculum dans le 
vagin droit, et. n'y ai trouvé que:la ma- 
trice de.çe çôté ; ce qui m'a entiérement 
canfrmé dans mea premières idées. 

He 9.saptembre 4848 , sette femme 
ayant ses règles, voici ae que j ‘ai observé: 
du.côté droits, elles étaient peu abondan- 
tes; mais. du, çôté gauche . elles coulaient 
en.plus grande quantité. 

.Qatte fille. paurshit concevoin'à deux 
époques diférentag, donger. ‘Une gross 856 
double,.et, par là, induire la: seience en 
erreur concernant. A AAPORERRIEN 
ru ‘ 


DC fr ou Pt 





REVUE AVAET'HQUE ÉPGrObE 


ffprbridte vééih<£" EN Eos RE L re 
di GESraTION. Übéérvation recueillie à Hé 
tel/Diex, dans le service de M. Teissiér, par 
M: DAR!); interné. 

MM. 'Stoltz et Naegele, au congrès mé- 
dicat' 4e Strasbourg en 184%, ont niél’exis- 
tence ‘de l'hydrométrie en dehors de la 
grosèesse. M. Teissier, dans un mémoire 
pubhè en 1842, réunit de mombteuses 
sérvations’ ‘emprüntées à Férnel, Fra k 
Mauriteau, Lisfranc, Jebert de Lin Ile 
ilétablit d’une manière évidente =. 
néstie de cbtté affection, réfuta’ de , jee 
tions présentées au Congrès de Strashourg 
et prouva, par dés faits incontestables, 
Féxistente de l'hydrométrie. Voici la re- 
Jation d'un nouveau cas qui s'est présenté 
récemment dans le service de M, Teissier, 
à l'Hôtel-Diea de Lyon, et dont l’authen- 
ticité est à l'abri de toute contestation. 
Boûttlot: (Francoise), de Mâcon, âgée de 
34 ans, habituellement bien portante, a 
eu trois enfants, le dernier il y a quatre 
ans ; elle a toujours-eenservé depuis des 
douleurs dans le bas-ventre et dans les 
reins. 11 y 4 dix-neuf Mois que son ventre 
a comméncé à grossir ; il à continué. à sf. 
développer pendant neuf mois. 1: cet 
espace de temps ellé a eu’ deux ois. ses 
règles, mais pendant-quelques heures ee 
lement ; la première fois, un mois .% 
demi après le début et Ia | secoridé” rois, 
mois après. LA malade se croit enceinte, 
elle ressent'des mouvements analogues à 
céux du fœtus, Ses seins sont our | 
gécrétiori laîteuse ‘est abondante, À Tape 
parition ‘des prémières doùleurs elle, sg 
rond à la Maternité de Mâcon. Une e- 
femnre; ‘après T'avüir” touchée , ‘ui di, 
qu'elle n'est säns doute pas enceinte ; Tueu 
du'réeste, rich h'ibdtqué que le travail sûlb 
commencé. ‘Les douteurs céntinue t de 
sttgrhentetit ; 'ellé pérd envivon trois RUES 
dede: et son veñtre diminue ün pe t 
partir de te jour’, il y a’eù pendant trois, 
mois un'écoulement d'environ deuxilitres 
chaque jour ; son ventre a repris peu à 
peu son voltme normal. n'y a! jamais 
eu expulsion d'aucun corps étranger pou- 
vant faire soupconner l'existence d'une 
môle, Depuis cette époque, les règles re- 
viennent régulièrement les premiers jours 
du mois, et, au miliéu de chaque mois, 
pendant déux où trois jours, elle perd 
chaque jour'deux litres d'un liquide’ sé- 
reux. Pendant'sor séfout : at Hôtel-Dieù, 
ses règtés sont venucs lé p'emierdu mois, 
et, te 15, elle a perdu un liquidé alcatin 
analogue à Ta sérosité des ascites ; les Gn- 

es el lès draps qui en étaient imprégnés 
exhaliient anc' deur: ànalogt sus : a lle des, 
lochies! ‘Le à À: Le riueitt enir'ouveit, 


REVUE ANALYIQUE: ET: CRI QUES 


‘avait environ trois fois le yqlyx l; 
fr'éthit afns qué le Voir tout Ibn ge 
1ë‘ liquide qui sortait de l'utérus, Cek 
écoulement düra trois jours; pendant œ 
temps les seins étaient gonflés, . denjou- 
réux et sécrétaient du lait. Ce phénpmège 
se renouvelle tous les mois, Ïl ne peut x 
ävoir aucun doute sur la nature de cette 
affection puisque nous avons assisté à l'é- 
côulement du liquide. Cette observation 
pfésente, comme particularité remarqhar 
‘ble, l'apparition des règles, en très-petite 
quantité il est vrai, says éçoulement du 
liquide de l'utérus, lorsque l'hydrométrie 
sé forma la première fois. Elle n'a d’impor- 
tânceqü’au point de vue de la séméiologie, 
car {a malade n'est restée qu'un mois à 
THôtel-Dieu, temps nécessaire pour éta- 
blir le diagnostic avec précision et exapti- 
tüde, et, lorsqu'on aurait pu commencer 
un traitement, elle est sortie brysquement 
de Fhôpital. 

ra (Gazette médicale de Lyon.) 


nésts abho errors 
*NouvEAU PROCÉDÉ D& SUTURE DE LA PLAEE 
UTÉRINE APRÈS L'OPÉRATION CÉSARIENNE. — 
h sait que les accoucheurs sont assez par- 
tagés d'opinion relativement au mode de 
réunion à employer après l'opération césa- 
rienne ; néanmoins, de nos jours, on se bor- 
ne à réunir la plaie extérieure par plusieurs 
points de suture entortillée oy enchevillée, 
et la plaic de l'utérus est abandonnée à 
elle-même, à la rétraction des fibres uté- 
rihes. Un fait observé dans .ces dernjers 
temps par un habile agçoucheur de Rausa, 


M: Pillore, fait daus lequel cet agcoucheur,. 


ayant pratiqué lhystérotomie ,. dans. les 
conditions en apparence les plus favorar 
bies' pour une tumeur fibreuse irrédue- 
tible de lexcavation pelvienne , à .vu la 
malide succomber à yn épanchement de 
sang dans l'abdomen, résultant de l'écarte* 
ment des lèvres de la plaie, tendrait, par 
conséquent , à prouver que ce mode de 
pansemeut offre de graves inconvénients 
ét ne s'oppose pas à beaucoup près, d'une 
manière certaine, à l'épanchement du sang 
et du liquide puerpéral dans la cavité pé- 
ritonéale. M. Pillore a donc été conduit 
naturellement à conclure qu’il serait ayvan- 
tageux de réunir d’abord par une suture, 
qe propose d'appeler utéro-3bdominale, 
chaque lèvre de la plaie utéring à la lèvre 
correspondante de la plaie abdominale, de 
manière à isoler dé la cavité péritonéale 
la plaie ct la çavité utérines, lesquelles 
vont sécrélet bicessamment à $s Lquides 


dont le contact devra enflammer Je. péri-. 


toinc. M. Pillore propose, en CONSÉARENCC, 
le arisement suivant ; dv La syjure. dite 


&&s 


utéro-abdomminalé:, sde à "péitté sprl 
rés, occupant letiers inférieur de In lie 
abdominale, destinée à réunirehiquelèvre 
de la plaie utérine à la lèvre icurrespbn- 
dante de la plaie abdonrinäie ;: et % une 
suture abdominale, sûture -enehevile otf 
eatortillée, ayant poar bat de réenir entré 
elles les deux lèvres de: la plaie abdomi: 
nale dans leurs 9,3 sugéricurs. Voïiéi le 
procédé opératoirc:de la suture utéro-ab 
doæinale : supposons la plaie utérine réi 
dnite à 5 où 6 centimètres, cvéupant lé 
tiers iaféniour de la paroi abdemimié, quf 
a 16 centimètres détendue, ke fond de:l'us 
térus arrivé. au niveau de l'ombilic. ‘Le 
chirurgien saisit, du pouce et de l'inrdiert 
teur de la main gauche, l'angle inféricun 
de la plaie utérine et le point evrresfioni: 
dant dela lèvre droite de la paroi abdomi: 
nale, avec une aiguille courbe;sokdement 
fxée à un porte-aiguille et armée d'u fif; 
il réunit, à sa partie ka plus déctive,' {a 
lèvre droite de la plaie atérine à la lèvré 
correspondante de la plie abdominale; 
noue les chefs de cette anse dg fil, pene 
dant qu'un aida dispose 'sur ‘le: porte-ai« 
guille une autre aiguille armée de: fit. 1} 
fait de la même manière:les autres ponts 
de la portion de suture utéro-abdominate 
destinée à réunir la totalité de la lèvre 
droite de la plaie utérine an tiers fñf& 
rieur de la lèvre droite de la paroi abdo- 
minale ; il procède de même pour réunir 
la totalité de la lèvre gauche dv la plate 
utérine au tiers inférieur de la lèvre gru- 
che de la plaie abdominale. Nous avons 
cru devoir faire connaître aveo- détait cè 
nouveau procédé de suture, paréé ‘qi 
nous parait. répogdre à. un inconvénient 
grave du mode de réunion générafetrrctit 
suivi dans les .04s de ce: genré ; 'muis, en 
l'absence d'applicatioh do vette suturc'sut 
le vivant, oncemprend toute notre réserve. 
C'est l'avenir qui jugera doila question. ” 
(Bull. des travaux dela Soe. de nid. 

de Rouen et Bult. gén. de théraæp.)\" 





| “ ne pin, 
SUR LES LÉSIONS CONBÉCUMVÉS (A L'APHE 
CATION DU FORCEPS. —+— Parmi fer 'téviens 
inhérentes à la .disposition ‘'et ‘au 'mb4Ë 
d'action du forceps, ‘il en test añe ;'" sélüt 
M. Dubois, qui n'a été sighatécinallé part : 
c'est la compression du cordon: omtBilitaT. 
Le cordon fait assez souvent des‘éfrcti 
laires autour du coù ; un de ces circulairét 
peut sc relâcher, former une anse qui fètte 
et se rapproche d'un des côtés de 14 téte. 
Rien n'empôche alors que le forceps ;'\t 
convenablement appliqué yuon' le -#rp} 
pose, ne comprimacetle anse kilinsa de 
l'accoucheur ; et si le travail a été long, si 


+4$, RME ANAIET INT CMTIQUE A 
l'extraction, de la, féle,est difinile , si la ré«:, poy Jp 4 sé aactur Sois de 
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sislance des parties. molles «commande. ù 
une certaine lenteur dans la hantœuvrés appliqué sur l’occiput et sur le menton. Il 
il peut s'écouler un temps assez long pour. était: érèdeet que Dengie so vurtébrel 
que l'interruption du cours du sang dans ; avaitiété dans te eas l'agen sif nas as 
le cordon amène la, mort. de l'enfant, , reêt dela”lésion: osbeuis" Le 1héné act? 
M. Dubois a vu plusieurs cas de ce genre, , dent st: produit paris dansderaccdweke. 
et malheureusement il à pu se convaincre: ments:epontanés chaz dé Tihikibg a. ni 
en même temps de l'impossibilité de pré, aueuhe.!défomhation du bhésia:? 14 Jai + ad 
venir un pareil accident. Pour reconnaitre. voic.d reste que ces ksions ave vs" du 
la disposition particulière dont il s’agit, il crâne, :faites'suss doute püur * duriet@el 
faudrait que le bassin ft trés-large, com :, l'efmi;ne-sontpasebnitmpntinitptelhent 
dilion directement opposée à £elle où J'on,, Sil'enfant saceombe;etest-pferôt; lai tous 
sé trouve obligé d'appliquer le forceps dans  gueur dt travail 2que'saymontidetiétes ant 
la. plupart des cas. Cette lésion ne dojt . tréhtrée ; *ar souvent la dépression 416$" en] 
done être indiquée ici que parce -qu'elle . s’efface on devient moits:sensthle ? 04 -nfÿc 
est possible et de telle nature que l'homme  aucen signe de paralygié jet si l'énfenelt- 
de l’art ne saurait en être responsable. bien. nourri et né pas tœopyodfferti:if peur! 
Il est plus ordinaire de voir le forceps guérit en quelques .sénainés, :coima td? 
peoquire des. excoriations, des coupures. na vo plesieurs exemples à la! Olniqhe 
M. Dubois a présenté à sa clinique l'enfant. - Enfin, comme-lésion ‘conséedliveh'lfapt 
d'une femme en apparence bien confor- . plitation du éopcepé, il: faut rénget &hebÿe" 
mée, et chez laquelle le bassin était rétréci ‘la congestion cérébral; deetiene vire, ea) 
dans $on diamètre sacro-pubien. La tête, . passible chez la lfonnre: m4l 'cortfemdi6e, 
comme il arrive toujours, était placés . alrs que l'énérgicdede:chripréssiirièefirui 
transversalement et retenue au détroit; su-  Cée-par'tesicuiliess sir: les:détés des autéie” 
périeur. Les branches du. forceps ont dé. dépasse les:limites dela contusiba@estèl 
par conséquent être appliquées gyr les ex+ Buménts et vhhetehtinau delà ypéti® &és: 
trémités, et peut-être, par suite du.glisse. 08 du-crâne. Puis rvbent .eudaite, ‘dl vetteui 
ment de joue de ces branches, le contour est très-commune, une lésion qu'enacnatt 
de la cuiller s’est dessiné sur le front ctun interprétée, la paralÿviy de ta Tate (Dnla 
des bords à aoupé les téguments, Néan- , crugendänt longtemps Que vettuparabyylét 
moins, quoique la peau ait été intéressée. était le. résultat: dune japopieptés ahti | 
dans toute son épaisseur, cette petite plaie . M, Dubois a le premier détfouthé tué cBi 
n'avait rien de graye. À moins de disposi- . tait-une paralysie: topté louis! &E pénéthi ! 
tions favorables au. développement ‘des d’une, violence catériqure. (166 bhmalÿ sis) 
érysipèles, ces soupures -guérissent vite, . a-t-i dit, sa.mamifesigné dans des it 
et celle-ci en particulier étais cicatrisée au bien: déterminées! elles sante rôdultit ds : 
bout de quelques jours. Re nus I+G0Mpresion que:le forcepu jexerde. du: 
Dans d'autres circonstances l'application : une des branches ou sur le troné:dwrnafft 
du Lreepal pour conséquence un enfon facial. à. sén peint: d'émorghnes: due ti 
cement des os du crâne, mais il est xare . stylormasioïidien. Dans:0e -0bs 10: ferçepé wi 
que,ce 8oif, la cuiller de .Finstrumens qui été certainement appliqué irrégalèremènt}s 
produise cette Jésion dont le siégg .ordi- : et ciréh une, baise ide: Hus:poan prosédbr à 
naire es la partie de la tête quise tronvg. .cette application avec lespius: grahd sohil:v 
en Contact avec l'angle sacro-vertébral, , . La ,parelytic:iduceenf.facaiun'æ d'atfbuié 
M. jubois en a montré.up exemple chez rien d'inquiétant, Elle se dissipe en sf 
l'enfant d’une femme couchée au n° 2 des ;huitjouresens nidisathon::jé ytatéoueéhedt 
salles, Cétte femme était très petite ; la jête -uné remarque à faire à l'occasion de-sedl 
de l'enfant était élevée et chassait devant, ,siége : quand cette AE LEA AL 4 
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elle üne poche volumiseuse, Onia vaine. Yeux ést'feritié et l'autre ouver 
Poys HA e  T do ! : Sn An btT pr UT à a 
ment FOPUEgite. Roches Le tête pe s'egt alors que la parülysie ést'du' Même côté 
pas engâägée. Alors, maisiseulement après. quel formés c'est ea purent «La parmt 
plusieurs heures de travail, le forcepsa été .1ys8ie.pxiple.du,cûlé de læÿ pwuprts brenns 
appliqué sans xéguliat; puis i l'a étéune. Sant qui prie.ferma.lns Yeux jtwdis:si d'unsr- 
secoñde fois saus plus, de succès. Co n'est... biculaire da, PAHPIATER, 66 paralysé] das: 
qu'äprèés un repos de,.six hepres (qu'une. Côté l'œil. 18.c6.qûtf ste parer: Du elts 1 


troisiéme appliqn Uan de l'instrumentia.été  CPPASÈF4 MUC 5IC 56 c0A th taRt ; amène si: 
suivie dé extraction d'un, enfants qui tao/F'OCehtiop fe fall :anatte panrunst a sù 
véch que, qu lques. Jeures, gb.qui PARA  qruel qurn den sf:dle han; pal} | 
une fraciure d'un des pariélaux. Or,onne 
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RÉVOETMRA NET ET TIGE ir 
Chinité nette ne dr pMiedifaet aroht tai on tie kémiirqdéré éHèdre an: 


disis 19-1199 SUP? THR .°: pat 2" 4 cn autre phénomène chimique, quelque 
{Lutin af ques +, Lt roll prélongé que soit te contact. Avec l'eau, 
[Mme OL REUTRGE DOMÉRRAISON  aj:cohtyuire, une réaction vive se mani- 
Da RON VE ANR OON APELNATIOS-BNMÉDE," foyte presque subitement ; ces deux corps ‘ 
‘cunpi bndde Shcidié de naédecine pah JE:: fosment éntre eux tine pâte molle et élas- 
Sorgweh,.: médroin: da GE Dien;; ci. par: tique qui’ s'attiché aû fond du mortier 
Na UILLUIERNOND pharmacien, mém-! qyns fequel'on opérée, ét finit par se dis- 
, Consril d'hygiène etdésalubrité.  soudre à l'uidé d'uné douce chaleur, dans 
ul'iode #st-un: sé déca ment qui, dépuie une petite quantité d’eau. Le tannin peut 
Tonstempn a pris densils thérapéutique.un * afasidissondre des quantités considérables 
rangiquik ne poût:perdre désormais. Sün: digue :‘il peut cn absorber jusqu'à la” 
achonsifavonaMe;. dansdn grand nümbfe" myitiéde son propre poids. Ce qu'il y a! 
‘da malrtite throniques, est journallememt qe remarquable dans la dissolution de l'iodé * 
procdamé:perutdns les médecins. : c'est‘ bar Je tannin, c'est que, si l'on s'arrête à’ 
atmirque des-apmpiômes. tertiaires de la : une céftaine proportion entre ces deux ” 
‘spphihin,: les. sopañiles, leg affections tü-" substances, on verra qu'il s'effectue entré, 
barsgiusesde paumon,, lé rashitisme, 6 - elles ane véritable combinaison chimj- 
‘carenn.le-goltre, ete, entiété heurense- : que, : +: 
ment,mndifés: on eompktement, gaëris  Sept.grammes de tannin, an gramme | 
rligde: Maîvoe médieamentiétant très- dodo, trois cents grammes (4j d'eau!" 
aebfs lon .& 48 notharcher: quellé était la : forment, même à froid, une solution dans 
ferme, phetmacentique-seus lagwelle- ik! jxyuelhe fa présence dè l'iode'ne peut plus ‘ 
niauMasenait :aus-sns:olfeté senkamenér: 4ire Acbèsée par lè contact: de l'ämidon ” 
à--ax saie.de:fânhemxdésondres: Jasqut sat. 6 | He 
céiouroeproblème! n'avait poinlété con Celte sofètion, ‘que’ nous appéllerôns 
pléjempnt séatl Nouspondens avoir levé, t jodb-tinntque, est d'abord touche‘et laisse ! 
seys rapport, toutes:ies dificukésidans : déposer sur les parois des vases qui la : 
1giwgmyelte eomhinaisma .iodique.que nèns  contietinent une substance cristalline : si ! 
PRAROIQRF «2 0 1 l'on sépare'cette substance par la filtra- : 
n Lecprepriété singulière qué possède là ‘ tien, la liqueur déviént tout à fait limpide 
solutanraqueusoide-tannipidé ‘dissoudre : et le dépôt se changé sur le fltre en une ” 
l'ipde, prapristé quia:dté rémarquée par masse résineuse; élastique ; celle-ci'est so- * 
T'ipto danèus, M. Soodmet,nôus à dôhéi ]ubié dans l'eau bouïltante etl’alcoo! froid; | 
T'idéeide, la mettre à: profit: pour :l'admi: : ja liqueur en retient si elle est issei'étéen- : 
nistaüpnithétapeutiqéede cet agent prés ‘ que d'éau, elle ne s'en dépouille complé: ! 
vianx, Nous venons souméitre à lapprét tement qu'en la faishnt concentrer par ‘‘ 
cishan:/ des praticiens: lé résuhtat dés léynporation: La’quaritité de évité sub- 
renherebes: que: nobs avons: entreprises  stance qui généralemetit peut être séparés : 
dampgrpa buts lis + ie * * deta! solution” Todo-tänaique, j 
iNeus.avonsidinisé nbtre.travaiten trots ‘ éyalmdt ‘a sixièmie en poid 
parties: «dans :desqeolies ineus. truîteroris : employé: "0" 
sudpeamvemanb ii init qi tt 1? Ga dépôt ayant étè lavé'à l'eau froide’ ! 
dites prpprié}és thintiques dé la nou" et épuisé complétement. de retient aus ! 
vellé.combingisohi: rl 715. 1. *'eune-trate d'iode. Ce métalloïde reste en-" ” 
De. Les phéparatisas: phainacentis | tiérement dans la solution qui surnage { 
que coop ii UT tt 'dépôt ; celui-ci a une coulèur brune, , 
fr, De :son-usage: dans: diveeses mula ‘presque noire, rougit faiblement le papier . 
ladigs.os ul nt tt, ” tournesol, forme un sel Te la : 
a ET 4 pe nr.  potasse, précipite la gélatine et les solu- 
PRES ME robin dimiues fe FRS RORE Ho Æ'alealo! esi énfin, fl conserve les 
vie qua PR LE cet 2  prépriétés du tanniti, thaïd d'un'tVänhin 
Lertammin dissout Potle, müfs Eétté dis: ‘‘'altéré et qui constitte sans'doute dn nou- ’,! 
solutiéd ab pen Wtoiriliet’ sas lintes: ‘'vel acide.qui à ‘des rapports avec l'acide  * 
ventish.de :lehu fier effet. 44" ot trittité"!" métagnliique? W' votutloiy Tolo-tannique 
ensemble: de'l'ipde” ét’ EM Aditi on n'a ‘lcoriserre: da transpañenee indéfiniment st: ‘ 
pervéeraihuéuniérréietbAl les" déuk db!" elle en est entièrement dépouilléé. ‘  "" ‘: 
staneenserbatimidlées év APLUNENE l'autre!" Lisolutionibdb-thihique duns ‘laquelle ” 
ne se trouvera altérée ; sil l'bh djébte' de" i'iode: ve: trouve cbmbiné eét d'un brun 
l'alcaot : à: l8ui: élanker eff" se" dssou-  tiramtisut le:rduge ;" Ka couleur s'afaibifé ?" 
FR : 5" cprtout » ©!  ' \ .. + vis 


(1) Si on mélafe" TE MMNT T" l'iode sans y aura à supporter une vapeur légère mais acide 
meltre de suite la quantité d'eau nécessuire, on qui remplira le laboratoire. 


jee étr 


à ES 
u faunin 
1, } Re $ 


67 


48 


pen, detemps après qu'elle a été préparée, 
"Gite, finit ensuite pan dexenir permanente; 
up papier bleu réactif trempé dans: cette 
solution prend une gouteur rouge plus 
intense que dans une dissolution équiva- 
lgate de taanin pur ; elle précipite les sels 
de. fer, en noir, elle. sépare la gélatine et 
les alcaloïdes de leur dissolution, enfin 
elle,se comporte comme la dissolution de 
tannin, mais elle offre un avantage sur 
‘celle-ci, c'est de.se conseryer sans altéra- 
tion. La présence de l'iode y'est tout à fait 
dissyaukée, le goûte. l'pdoras 2e penrent 
la faire reconnaitre, elle ne tache point la 
peau, enfin elle coagule très-bien l'albu- 
pie ainsi que. les sérosités morbides et 
€ SAP, , 

.NOus. avons dit que la solution iodo- 
la Juique, pourrait absorber une quantité 
diode.égale en poids à la moitié du taanin 
MplOYE cette nouvelle solution, que 
nous‘ ‘appellerons fannigue iodurée, est 
fortement colarée ; elle a l'odeur de l'iode, 
alle. ne perd point lés s propriélés inhérenr 
1es à.la présence dÿ tannin ; elle est. solu- 
‘be dans l'eau en tantes proportions.et ne 
forme par. Ja suite aucun dépôt. dans le 
véhicule. 

Quelle est la nature chimique de la 

cpmbinaisan qui se forme entre le tannin 
‘et l'iode ? 

Pour arriver à la connaître, nous avons 
cru devoir soumettre.la solution iodo- 
tannique à Taction des agents suivants : 
‘4 à l'action de la cljaux ; 2° à Yaclion de 
a gélatiue ; ; 3° is l'astion. de l'acétate de 
plomb; 4enfin à l'a tion du calorique. 
4° da chaux 8 formé dans la dissolution 
un dépôt de, tannate de chaux ui a été 
‘séparé per Je filtre; nd Jiqueur filtrée à 
ET EVAporee et nous avons pH nous con- 

ainere; qu elle contéuñik fout ou la ma- 
Jeure, parkie dé li jode à l'état d'iodure, de 
Æalcium ; 

. 2 La gélatiqe forme dans la solution 
iodlo-tapnique | un. précipité ‘ gris aboi- 
dant. , [aus ; , avons ruis de la gélatine 
autant qu'ilen à fallu pour séparer. la to- 
talité du tannin. Le dépôt de tannate. de 
æélatine a, té reçu sur un filtre et lavé à 
‘grandes eaux jusqu'à ce que la réaction 
du chlore et de l’amidon ne fit plus eon- 
naître [a présence de liode ; le dépôt de 
tanunate de gélatine, qui avait été lavé soi 
-gncusement et dépouillé de tout l’iode .50- 
luble à l'eau, a été calciné après avoir été 
mêlé, avec une solution de potasse causli- 
que concentrée, son charbon a été ensuite 
traité, par: K'alcool et celui-ci ayant été 
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hiquenh sûre oies. 0 toujours l'iode à 
L'étagde cpmbiqyisom, jé Li 


dité d' acide; l'iode, k ’afait nait 
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évaparé n'a cpata fourhis 4racs, S'infe. 
L'iode. était donc resté on entier. demie 
splution; mais fortement -embarrassé done 
dernière quantité de.-tannate de gélatine 
dont il £tait difficile de l'isaler. : 5 ris 
, »° L'açétate,, de plomb. Mdissoÿs An 
l'eau distiliée a fait naître dans là sglption 
fodo-tannique an précipité jaune quis-64 
reçu sûr un filtre :.additiooné. d'yne,n 

veille quantité d'acétate de .plotab, il :5% 

formé. daps.la dissolution un nquveen pré 


‘cipité, mais qui cette fais.était ,Mlang, D 


parait que, dans cette réaction, l'iode 
abandonne d’abord le tannin pour se  pré- 
cipiter avec lé plomb; tue la précipi- 
tation du tanpate de plomb ne xient:qp'e- 
près. L'iodure formé a été traité per 
lea bouillante ct. filtré immédiatement; 
par le refroïdissement, nous avons muse 
former Îles écailles brillantes qui... d'aprés 
l'observation intéressante de M. Boul 
sont païticulièrés à l'iodure de plomb, 
qui, par. des cristallisations sucçgssires 
auraient pu étre débarrassées ja ta 
de plamb dont elles devaient fre dort 
ment imprégnées: . 21502 
4e Nous ayous fait évaporek! le salyfiou 
iodo-tannique, nous l'âvons essayée rayé 
le papier amidonné pendant Lout Je ? temps 
de sa concentration eL'DOUS AVANS EST 
qué que. tan} qu elle restait. humide, -elr 
ne donnait "pas de. réaction ;iadée.n mais 
qu'aussitôt qu'elle apprpchait, au Paint 
elle devait s6. dessécher, un. pen. diode 
était miçà jour. ‘à 7° UM ICINTILU 
ot avons pris. Bu solution nég 
contenänt, cinq .gramimes .d'iode..… frentr 
grammes, de tannin et nolitrg, s' 
bien neutre qu papier amidonné,,n95 
J'avons distillée, ns ne. proue de Ye 
jusqu'à réduction de, quatre-vingts gra 


mes ; les eaux distilléss opt PRÉ TEEUCRE 


fractionuées, par cinquanegr. Argus 
ont. KQULES été, RU EP A PABFF) 


me 
sol eh n ont pas déçele 


lee 
a PS petije ar 
NOR pis 
pénétré jusqu'à elles. Le |j ME ee 
resté. dans la coroue, 2ya 
laissé. une petite quan te nas _. 
que. nqus ‘avons HE pin Hay, tm 
s'est plus Ne Lfepui hs a : tait {rès 
acide et, ne, donnait, pas de réaction bleot 
axes amidon. SENTIOS LCL AS CET 
. On,,peut tirer; pair .conséquenes, dé 
raqnse auxquels ReuS.4yos sopis Ja 
ne gp. jo pa sul 1: FO Coritplioe 
chinique.q F ANA Ag d'en 
de, J'iodeeb due nortion, de Less 
$e. ÉROPORE AMIE YAN PKAtION, ac 
hyfriodique.et.auune. Rroporhon dle,tar 
nipestiransformés, parie fai d'une gux- 
ation. ep nf -PArUIfUlisr main 
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6 ah TE tHhuin) ofdfhairé, et qué 1e 
thrdni nôn'éitéré forme ‘avec Tacidé: hy4 
äHodique ürié combinaison sotable et sta 
Mecque le dfstillition mémerne peut pas 
altérer. Au poitft où ensont' ños travaux 
Hois fé polvons dunner cette théorie que 
cehhmeune prhbnBihité! noûs réservant de 
#évenir plus 14P4 sur un sujet qui, au 
ifit’de vue: éhitiique, mous parait inté- 
“ssant et pourra ‘peut-être amener Îes 
ctüitistes à sé prononcer -sur la naturé 
d'uNW'eoñpd'encére'péu conne. 
901: , 7% 1 (Gazette métliente dé Eyon.) 
97] DES RO LR 7) Douosut Use : 
LOT ci + 1, , °° 
DMTERMINATION DE LA FOnCH'bES PRÉPARX: 
ins PRARMACEUTIQUES CenTEViNT DE L’ai 
ciné "Patssique; par Jites ROBERTON. 
CH est pas de préparations médick 
Nés qui svient plus sujettes à varier, et 
&''eepentfant exigent plus de stabilité 
nS ‘leurs 'eompositions, que ‘celtes qui 
rérifétment de l'acide prussique. L'eau 
AIRée de ‘Taurier-cerise , ’qi est’ d'un 
wie ai fréquent en pharmatte, présenté 
sous ce rapport , des variations ‘éxtrémés 
Miwbritcheuses poùr fa pratique mé- 
246 ’hétetf simple ;‘qui dohnerxit! le 
hUYEn d'évaluer dé temps en temps Ta 
FPE NE divars cobpésés tyaniques, dt 
detoindait l'etactitude dela ‘Aétermina- 
RH Ra fdlfté de l'emplot | serait à ‘la 
IN trébrütité" elrrés-précieut pour les 
pharmaciens. MM. Fordos à "Gélrs’ ont 
ren fly à quelque tempé, an procédé 
Uômérique dont l'objet était 'simpte- 
dihert il dététmMet la valeur commerciale 
6 Eyatitré dé pothssiarh. L'aûteur a bxa- 
MMNÉ Ave sbin eu prétédé Qui repose sur 
Paëlion -dééompüsinté dé lode ‘à ‘l'égard 
es yahürés dtealitis', et éri chérchant à 
RÉF 6h emplôt il de vu quil pou- 
PAUpat ftiemènt s'apptiquer à la'détermi- 
ee Le doutés es prépa- 
talons 'pHiithdéeütiques renférmant de 
datide Brabsiqée®t te 7" 
5 OKlÿréfaré ‘une sôtülion' titrée. d'iode 
45 céhtigraiimes pout SÙ grarmes con- 
ehnetit ‘parfaitement }#- "où ‘'introdnit 
céttè olètibn dans ‘né britette! de Gay- 
Taissae : 6 bn'la térsc' goutte 4” goutte 
dans une certaine: aantité dé l'a Bt Cur'à 
ae JUPE LE jun Hptrèdive une 
ne jade pers Hit Mehe près 
PRET Of PA alBES HA Te la HU th. 
460 4e dE À HAE (a? Pa Fit ein. 
HOT EP PO AVE In AN EE dobaree! de La 
repli souinfsé 4! Pékanié: 0e pre- 
"BE he dbtine pat” ictletent Ph valeur 
“cornpéiéd des "HP Brsès "Abtitons var 
<qed, His 1 6Grdit dabst' la ‘proportion 
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et’ 'ebnifièmes dd Jaeité" évantyttité 
qu'uHes‘ronfermént, Can chique équiva- 
fént de cyanogène absorbe exactement un 
équivalent diode. L'auteut a (rouvé:ce 
procédé d'une grande utilité pratique, 
fl fe recommande'à tous des‘ pharihaëiens 
qui voudront essayer leurs fréparatiorts 
cyaniqües. MN Na de D 
.:_ (Journal de pharmacie et de chimie}. 
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Foie te 2 el Se jt at MOI 
‘Histoire naturelle médicuie! 
D te TT un 5 "5: 1 ):.h1 6i 


Hi Gen, HIDE ao rs.) ,.UB94 
"” Sun LES usages MÉnicaux : DU ctNKé 
vioLa.; par M. E. TIMBAL-LAGRAYE: 2‘ 
La noté qui suit est extraite ‘d’ühé 'môno- 
graphie intéressante.que viéntidé publigr 
M. E. Timbal:Lagrave,, sets te titré @'& 
tudes: pour servir à l'Histoire’ botanique "dt: 
médicale du'genre Vida." "1" "00" 

"Peux plantes du'genré: Vitir sont \gt- 
tées en médecine + la première A Mori 
au'premier groupe: (Wômiidmi; ell ‘est 
conniue sous le ñerh dé violette tout sint- 
pléthent: ‘fa séconde fait ‘pürtie du trôT- 
sième groupe (Melanium); elle cét'usitée 
sous le‘nom de pensée. """ ” 

” On a‘employé, dès Yes-fremiers teiiÿis 
de la médecine, l'or pier de Théo lirasté, 
qui est le Viola phrpurea de Pliné, Viola 
#artia purpureæ de G. Bauhin,'synünÿrie 
rapporté par Leÿymerie (Dict.' des Driy:, 
t, 1f,.p. 601),'et fe Viol odbruta EUR 
Endex, 1818: et 1857, dinsl que‘ de ‘toùs 
les aôteurs hodérnés, * 1 iv 

:" Plusieurs” pities dd” Vioté üdopate |L.) 
ont'été varitéés pâr/prasidurs mréddcitit; 
es prémiéres” fléhrs ’ come ’pectèralés 
adoucissantés ‘Yédefémènt, ntépAsrhodt- 
dues" dans rés a fttians pipuës ie Ya bt- 
triné; lés’ fedflles comme’ Emolliuntes ‘ét 
les racines comme émétiques. lépéréménit 
purgatives ; les räcinés furent dnalÿsées 
par Caveñtou', qui y trouva’ ge 'd'é- 





iétine, ét conftrmaäinst léurs'propriëtés. 
De nos jours, ‘où ‘a abandônné Tudhde 
des'feuillés ct des raëthes'; qui ont dur 'éé- 
der à des médicaménts ‘plus 'énérgiques ét 
‘d'un'effet plus certhin."" " ,*""" " ‘""77"# 
Les racihes de’ Viota nous dffrèht üà fit 
teMarquable ét qui mérite d'êtte’sighdté : 
les racines des espèces à flénrs verrrités 
üdoträhtes’ ont une odeur ‘ét uñe savet 
Mhdudséabonde: très-prononéée ; tarfdis tite 
tes éspèces à'fleurs inodores' ont 1es'rati- 


nes”inodôres ‘et instpides. 2 grammes" le 


poudtè:de raëtne dé Vioid” Airtà {L'),"é5- 
père inodore. n'ont produit :ajeup pffct 
Sur-lestomue; paretite dosèsde Viol odn- 
rata (L.) a donné, d'apiés' M. Soyei-Wite- 
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ITIAO TI 


Jnoihaar 9443 0h tb 161 RUES 


11 Mel deux. vomissements ret irois selles: la. tricolor LS quen 
…1imôpe ;desa ‘de -Viole -talosene (Timrh.) a mp 


L’ 


.dnné an Nomissgment :et une forte œmu- 


HIOITT. 
LE ANALYTIQUE 





Li CRITIQUE. 


,Ù jnog elsu 


6, los] des vis 
pen rouge, 


jonissent des mémes.p ne raLtEnt 


1: 880 ; bien certainement ees dernièrus ré-. être considérées des Came : en . 
FA :* pobdant à l'analyse.de Caveniou, tandis même. peobable, cem É ke erch ere 


€ 


>. le, quiet. de .nombreuses fraudes que le een le Viola oderatg.(L.) PUF: 
0, taups semble. avoir consacrées, Bi J'on tion du sirop de violettes, où | 


vues dans le commerce. et lespharmacies,. le Viola tolosana (Timb.) donnk 


“gmeales premières - doivent je dépour-. 


:wues:d'émétine 
… 5 L'usage des fleurs s'est conservé ; il est. 


. même d'ebjet d’un négose ages étendu et. 


examine avec attention les fleurs répan-. 


prouver en parlant, de a de 
. prssèdent cetle vpn ne ant 
degré. 

, {ln'ya pas de Vial qui pN 
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frs 


ÿ , ct à 


LAS 


conserver surtout l'argme et 


OR verre bientüt que, pon-seulement le rome, mais sa couleur .8s$ très- faible: 
 Wéole odorata (L.) ne s'y rencontre jemais, c'est doncila seule préparation « y'on cdpive 
<v°nefs qu'il est remplacé par des fleurs ap. . employer ; quand pr voudra lire usage 


pren au troisième groupe, Melanium 
"où Pensée, 


du Viola. odorgta (E.),; on. sera sür sin 
qu’il n'y a pas substitution, ét EN 1 3 


& 1 Geble.smbstitatian, qui sc pratique de. avait il ne pourrait être remplagé que . 
2" pis loñgiiimps dans le ecommerce, est quelques espèces analogues quant au 
+. fnès-wisieuse et ne peut durer ; les pensées  prapriétés médicamenteuses, . 


sont des médicaments essentiellement dé 


erunÿurmifa dt ne sauraiont, par couséquent, : 


jar ‘:repmploner Je ,Viola adornta (L,) doué de médicale, deux espèces : celle 
+.#legpniétés bien différentes, qui résident: : Viela.frisolor, var. .p. her 


dans d'aroms ou dans un prinçeipe adow- 


+1 - ciseaiit etpectorakcontenu dans.les pétales, 


1. 1Silerriait quele Viola odorata (L. Lu delle). : 
an. s.aubetitution fêt. jugéa utile, 


o! spâves à finurs odarantes, telles que les :eomme toutes Les. aan 168 
11 -tWiola ‘suauis (Bicberstein ) ; axavissima ‘ivées loin de leur liçu ne 


ee 
10 As 
ff, 


rare, qu'il fût difficile à trouver, et qu’une. 
les seules . 
propres à être employées seraient. les es- 


.(dordan}; folatona (Timbal); propinque 
(dordan}). Le. Viola felomna.iT.) seul, à 
. Tontobse, peut: étre.substitué, mais il est 
bien plus rare que le Viola odorata (L.), à 


"moins: qu'er,ne prit:4h varié Du men- 
41." 18teunsé à fleurs, doubles sui est très ré- 
1: «pan dues( CE 3 


: Mi Soubeiraur{ Traité de phurmarie, t.J ; 


ed pe. - 84H45) a4 un.-des premiers, signalé: a 


“substitution. des Viola sudetira (Wildenow). 


- set agleares {Linné}). M. Guibourt (Histaire 


naturelle drs drogues simples, t. III, p.614) 


‘ :. désigne comme substitué le Viola tricolor 


Lisméj},ee qui n'est pas exact. Ces savants 
auteurs ont, pes insigié sur la différenee 


Pet gi de ces plantes, et n'ont pas 


a sur fléurs, pous. mettre, les. pharmaciens..en, : férent dans.les . Riu 
- ghéder ‘oénfre esidiférentes substiqutious... | Plmaats.çt:dea contrée qu iver. 
04 M 1Deñisnos-maisens de droguerje,. à à Tou- ;,.Najs:si l'an remarque, qu 


1 7 


l: 


2 donné -dés: cansctôras distinetifs de ces 


louse, .j'al toujours. trouvé le. Viola calcan . 
*TTNG' (L.): il provient des. Alpes et surtoub 
“dr Dauphiné, Dans les maisons. de Paris. 
-€ ‘est axmcohptraire, le Viola sudetica(Wild,). , 
qu ’on expédie ordinairement il vient des. . 


. srhpantagnes. d'Auvergae, des sources de la 


Loire, à Pierre- -sur-Haute, à Burzet, où 
l'on e ommerce. 
Ces deux plantes, trés-voisines du Viola 


La seconde est la Vinlette penséf, 
| tricolor (Linné). Ôn en connait 







dolle), et celle.des. shampsr. on 
Viola bricoler, Yar..< arveusis : roc 


cs 


Le Viola. Late er réenns dl c 
est txûs-peu ‘Fépanqu fANS 36, 
doit.être. rgjete de. lue Hs le, 


RER eul- 
ER t 


Le Viola. friçalo » NF: 
est la Pensée sanyege A tous Le 
de botanique, médical Je: mais. pui ñ quel- 
ques. anpées .Jpg di érant S De cs du 
Viola dricolar de. Lan et. ndolle 
ont été soumises à un ie ne 
4. non-seulement les pores si 






par de Candplle Sont, dey espé- | 
104, Mais; £NCOFE on, A fer see 
les. qui. sant adApis se 
nombre des botanistes.… gi D 
Ce démambrgme cas lor des 
ançiens auteurs... r . 


Candolle, jette bes D 
.trouyer le Lype qui Ÿ sa 
änconsidérément. par 
sms4L.); car se types . . er or dit 
sbitnt des 
8." 
fe You a 
-pentis de tan. les ApIeurS, se = 
m6; spi de. mat ne ne 
lante mel 
ice, que Je. {YP8 mé de Dee 
anpuels.et.lon devfh.exe jt 
: VIVACES QH Desplicase ar bel set ver 
dues pour des pensées ipprpelle ; ‘ainsi, les 


Viola. sudetica. (Wild) ; Iutea (St) ; 5 MON 


ticola (Jordan). 


je 


inguéts . 


OU AE EPA “e 

Les Viola anpuels sont des plantes vul-  gnée, comme je l'ai dit, du type médical 
\dires Eli € faciles à trouver ; efles : ! anelurr, ft sé ‘présente une espêce quipeut 
so FaBe IE (US os" étémps-énltivés. Pdis-+ offrir à la médeciné lés propriétés qu'élle 
due é’est 1à du’est le type médical, # quelle : désire; je veux parler du Via sudehica 
{espèce ‘doit-on dühner Ta préférence ?'Ici ‘{Wild.) ou le Viola ‘ealcare :(1,,), qu'on 
” Pémbarras est grand, car chaque pays a substitue improgiremenht-ad Viole vdoruta 
. ‘une espèce propre Qui peut représenter le (L,j; ils seraient aléts. à leur: véritable 
de ste arbensis (dé Candolte). Ce seraà Fou- place ; ces plantes sont très-répiridues 
jlouse le Viola Timbaji (Jord.), espêée-que : dus le cofninërcè , pewvent étre Ydndues 
A jai le premier ‘signaléc en 4848 ;-à Lyon, - k un'trés-bas:prix; elles sont vivacéi;rha- 


se es et arvensis (Jordan.); à Angers : bitent:los ‘Hautés niontagnes; rowplissent 
"gt le centre de la Yrance, l'agrestis (3.) 3: er un mot'towtbs les conditions q4g'ua: dé- 


« à Montpellier et tout te Midi lé nemau- dire dams'cethédicament..- "> 1529 
se énsis (Jord.) ; dans le‘ Jura et les départe-" !: .Queid-où Foudre administre» 1e:Wola 
a ent voisins, le gractlescenF (Jord.) ; à ‘odonala (L:1, il faudra, come: fel'afcdit, 
 *IGrenotilé, lé Viola catéarea' {ll}, la variété : formuler:le strôp de viéloitess -qui:seél ne 
=" A'fléurs jaunes ; à Paris elle Nôrd, agres peut se ’falsifer, à: l'etctusion destout 
T's et segetalis (Jord.); enfin dans la Lore aire praduit, ji. su 
‘3 raine, ce sera l'arvañca (Jon): Il me reste à indiquer quelgeës carac- 
74" 'est très-probable que tes plantes, tères tirés des fleurs desséchées'ées divers 
*!piéh distinctes pour les botanistes, ne: Viola que j'ai signalés, afilé mettre les. 
peuvent pas avoir les mêmes propriftés, De en mesure de savüiktr quél est 
PI pu tout au moins aa ménie degré, le solet Île Viola qui lui est vendu. 11 «2h ‘io. 
gnsifé climat qu’elles'häbitent étant tout à fait - : D'abord, le Viola sdorain (.}:h Mesufieurs. 
ns Sn TR OUT el ee T° bleu foncé, l'éperon -ou 1e prolengement 
TE Oh considère dans le ümmerce tobs les : du'pétale inférieur, où sac-ebtügp dépas- 
à SEP Vila 'à fleurs bleues come’ Violé odoratæ ‘sant, peu les appendices du. clibes1: 
ET violette’ ordinaire ,: et ‘célles “à fleurs ‘Le sidehida (Wild) à -1pf fourrés plus. 
9 CAS comme des pensées, Pour eeë det- grandes, moins colorées, surteulila base 
e CO GERS on préfére les éspèces vfraces du des pêtiles : l'époron -eët' grêle.” hong et 
1e espltcusés , parte qu'elles’ donnent plus niga, dépassant deux fois les appemdices. 
lsÿ eurs et sont plis grañdes. Ünavendu, ‘du enliee. - ee 
lus ff Auger Anpées LAAUIe I6Viots : Le calearez (L:) « les fleurs comme le. 
. imbali :Jord.}, qui ést t vrül typomédé- suwefica, un peu plus foncées en'eoleur, 
e(- âl'pour Toujoûse ! rrais di luf a substitué et les pétales plus ovales, plus érmndies ; 
29 Wiafntenant ‘Ye’Wiola "monticola (Jordan), : F'épeFonsest gros, conique etiobtub, trois 
“UP Gui ubondé dans ld'chéiné centrale des Py> fois plus lon 


Re 
1 3 


STREAM da à , ng que leë appondides Uu ca- 
at H rend et descetid däns’toutes les vallées; ‘lie, - & sp 9 eg nid 
°1obrétänt Hemi-vivace, il Héurit presqui toute. Lés Fiole aantiais/Fimblle (3,)yaprestis 
A 4.) sopolalis (f.jii arvarlté (:); ghuciles- 


ODA Ye’ crois He 1à préférédeé ‘donhée aux cens (J.), ont les fleurs blanchjaupâtre, 
PA éspèces Vivates du ‘cespitenses ; quoiqhe’ avec” lé pétales” sepérieus léférement 
“or inées du'type médféal des auteurs, ne’ bleutés ou. tohcoléres, R6 dÉpässant pas 
base jo : pès du médicament, et nie paraît pré les sépalés du cätice ; Épærvhgrélymince, 
férable ? cest méme dans ce groupe què je - egalänt à peu de chose près les'appendices 
con, Fopdsd de fe préndre ; les plantes vivra ‘du'calice. 7 7: ", 7." ,: "+ 
ob +6 es offrenl'en géhéral des sués propres et Le lutea (Smith) a les fleurs-grandes, 
Fe. qe lcamertéux plus conceñtrés, plus élai jaunes, concolres ;… l'éperon’ ne dépasse 
EE L'idurs râcinés plus fortes, plus pro“ pas les appendices duéalice. … 
"5 fondés ou plis étendues, puisent-une plus: La Viola-montfcola {J.),iqui.se send en 
il "pote gustité de substances nutritivés; ce moment à Toulouse, mes fleuns gran- 
208 fa ptänte vit phis longtemps , trois à einq” des, blanc-soufrées, avevune 4aehè jaune 
MEL joutez à cela l'habitat files préfé- plus vive sûr le’ pétals inféréeur,à:ta gorge 
“ee rent. es hautes montagnes, les” lieux cow- -de la éorolle, l'épéron est gréletét dépasse 
TSF enté de détritus : tandis Que les espèces * peu les apperidiées dn calice. °c" 

SNL Pannuelles; réduites longtemps à uhe dim- ‘: Le ca/carea (L.) , à fcurs. qu'en:vend à 
"1 TT pe toéelté râdiéale ; ‘poussent ën ‘peu dé: Grenoble pour des‘ponsdes,.:atlessmêmes 
oo T RÉEL PONMIRIINOIE DA 7 ; ; 

temps leûrs tiges, flenrissent ét meurént /” caractères que celui à fleurs-blouss, sauf 


2974 bn quelques mois, quelquefois wn'mois où" le coloration. 


-()%7 ET HU ti . Mtaé À j-* I CE a ue : : k | ; 1 ” ° L : ds 
. deux suffison leur eñtiér développe- : ù : 0 Hi | | 
Re d leur entiét développer |: (Répertoire de "phukicie.) 
e MOUSE 15 re PRE soit yves © ee À , . « Ve. | | Sa MMA STE 
"of k Et adoptänt cetle ophiiton, qüoique éloi-. | a ‘4331 


RE 


+3 REVEE ANVALYTNUET ET: CRITIQUES | 
. ….… SAisifontione. . frange iboungètuic aie’ preduir>duite 
us _ distillation : des. cridospérmus ide’ dbvérdès 


FALSIFICATION «NOUVELLE DE L'ESSRÈCE. 
D'AMANDES AMÈRES. — Nirnonsnzans. — Fa 
BRICATION EN GRAND D& L'ESSENCE D'AMANDES 
AMÈRES ARTIFICIELLE, — ÆEGsexces D'aAna« 
NAS, DE POIRES, ETC, — ESSENCE D co- 
enac, par M. En. VAN DEN CORPRUT, 
membre de la Société. 

Parmi les nombreux produits sur Îese 
uels s'exerce le génie de la fraude, les 
uiles essenticlkes occupant sans contredit 

le premier rang, tant à cause de leur prix 
généralement élevé, que parce qu'ellesise 
débitent communément à des fabricants on 
à des parlumeurs très-peu à même: d'or- 
dingire, nonobstant la qualité de chimistes 
doat ils s’intitulent, d'apprécier leurs'qua- 
lités réclles. | 

L'essence d'amandes amères est l'une de 
celles qu'un fréquent usage dans la parfu- 
marie, dans la fabrication des savons, 
dans l’art de la pharmacie ou de la liquo- 
risterie, etc., expose de préférence à subir 
desadditions oudessubstitutions adulières, 

" La plus commune de ces fraudes, celle 
qu'elle partage, du reste, avae la plupart 
des autres essences, cst l'addition d'une 
certaine quantité d'alcool, qui, sans altérer 
sensiblement l’'adeur du produit, en aug- 
mente économiquement le volume; ainsi, 
l'essence d'amandes améêres des distilla- 
teurs ne contient ordinairement que À par- 
tie d'huile volatile: sar 7 parties d'alcool. 

M Redwood a proposé comme moyen 
propre à déceler ce mélange, de traiter 
l'essence suspecte par un. volume double 
d'acide. azotique à 1,42 .pes..spécs, d'agitor. 
et.de laisser reposer. $i.cet Éléaptène: ast 
exempt d'alcool, à se, rassemble. bice4ôt 
clair et Jimpide à la surface. de l'acide, 
tandis que, dans le ças,contæalre, on voit 
se marñifester, au bout de quelques minou. 
tes, une réaction, violente qvea dégager 
mant de vapeurs rutilantes. : ; ji 


* ? e 


Mais cette réaction ne caractérise .pas- 


spécialement l'addition de l’alcael, comme 
induirait à.le faire craire.le chimiste an- 


glais, Lesmêmesphérnomènes se produiseat- 


ayec un grand nombre d'huiles volatiles 
de qualité inférieure ,‘qui pourraient éga- 
lement avoir été ajoutées à l'essence. Cetle- 
ci, du resle, éprouve sla-même, quoique 


d'une maniere: lente . il st vrai, en pré. 


sence de l’acide azatique fumant, une série 


de modifications qui. dennent naissances à 
des produits complexes récemment étudiés. 
+ pendant québqües'instpats ofiute lt rois.” 


et décrits ayec soin par M, Bertagnini. 
Nous ne, parlerons pas du mélange de 


l'essence: d'amandes .améres.aves l'éléop- : 


tène, des feuilles de laurier=ccrise , de per- 
sica vulgaris, de prunus padus, de rhamnus: 


rotcées: :Cck stipisticatious; qui s'ékér: 
eent: surtout sur l'essance: destinée ®k la 
parfumerie et qui ntaitèrent pas d'erit ins- 
nière schsie les propriétés:de. méfingé! 
n'offrent guôre vuu..éntérêt :DiungP#né 
au point de vue de:la :ehipsib ænmtÿt 
appliquée, 
Mais il existe depuis péu ; duna Re: com 
merce des essentes, me: fraude. qéi 
par cela même qu'elle n'ü:point' éntére: 
que hous sacllions ,. été signaNe; nrérite à 
vo haot-degré de fixer l'attention, k@œitse 
de l'extension considérable qu'elle niehiaés 
de prendre. - 72 . :" : 247 ?r oi 
La sukistance: dent nous entends ÿâi: 
ter' s'emploie ban-seutenrent péér'l'udul- 
tération. de l'essencé destinée ‘aux par: 
fumeurs, mais envére poor la fa]sifioatiéé 
de selle. dont onfhit -nsnge”en ‘médéciéé 
ou dns Ja conferie. Elle tewd ‘nféine# 
s'introduire clandestinement dans tou91t8 
produits médicimemienx on cénmiéstilles 
dans lesquels entre l'agiede: uadèrel 46 
son huile essentiolle. Aussi, gréee "six #4 
centes investigation de‘ la sefbnes:qui'4 
doté l'industriel de- ce prhdu \eatstf 
dayenu possible ‘désormais 4u7 obrifueb 
de délicieux orgrafs sans armes, 84 
santes crèmes op /igueurs dut @az sb 
noyaux ; etieerlairs dittillieuts , aMpar 
reux du progrès, ont utilisé dCjà ep P 
duit de n0s Laboratoires : 
la vulgaire:eau-dt-vit-de pusimes: detterré 
en ua. kireth-1raften anf£ciet) ‘gel Te 
laissent prondreléb plüs fin dépusttèus#! 
‘Cétte: innovation consists" dant fe. thé 
lange ou la substitution -à Fbsbènics Pau 
mangés: amèrtis’ vrais, duiMiwlfoben sine, 
a laquallés, pour migaximsquut 56 6b: 
gice, an. donné'dans'le cohinrerde 16 fit 
d'esseniocde nÿrline. : tits as sTrvi 
Ce .prüduit,: employé: depilise que 
tempe à phrfumoeniles:savons' fins de ao 
lette, dits -d'anraanrs, pobsèite À àn age 
iptenss l'odeur de l'Hutle voRrilo faman 
des amères, sûns pourtant rétfetnéer qe 
cide cyanhydrique. RE VILU?-2N 
Un adoret attentif pourrait, est rer: 
saisir dans son'arôme anc'edrtint Auiañllel 
faiblement crnamemé, nids ettte-tésère! 
dévialion.ée 'sentob? est: si'peusepsibMi 
qu'il serait: fertidifficite, pren #6 pas atiel 
impossible, dé distinguer parnéetcti et bré 
si fugace)l'cssenee vruic'dèda fine 22111 
Nous ajeuteronsbepemdantg'que:froniée 


la nitrohenzole développe amie ioduirt ao 
pyroumatique -rappelænteeHendes Hip 
res de oarbons dént-iprevibat {a Hencte! 
(benoie); qui.sert:dlabtenir it tréithrai 





pour'twansfétmer 








REVOR ANAL TOO ÉFéRAdUEA fi 


elleci: ppar J'aéide awotique bonbeneré 

comme" Hidique l'égohtion-sdivanté ji} Le 

CHE + A7 mm OI An‘ HO: 
r: Re telle-sbrtesique l'on:peutebnsidérer 

La Aütrobearale comiacide da botiwimé (C!* 

FAdqns laquelloiun équitatènc d'hyüro- 

phase trouve : rene placé par an réquiva- 
ant d'acide hypdsotiqué. + ‘ 

e seul caractère jan der’: 
dewr.ne paut suffira esmme.or viént'd'en 
juger, poor indiquer d'ænemantère pu: 
sise ri l'on. araffrire à l'e essence d'amandes 
amfnesupure :oy à un produit: #rtificiel, 
supiout alons:-que eelmiici.a été rectiit et 
guiniy.a qvo simple. mélange en propor: 
tions plus ou moins grandes du' Dronnr 
chimiqueavre le produit naterel ;. 

est.par conséquent indispengabié d'e- d'a- 
voir recours. pour Lessmi de l'éléoptène 
qui paus: dccupe aux -différenecs plus po- 
Sives des esractères physiques, ainsi qu'à 
des réantions: chimiques - aettement tran- 
gBÉ eg 5 L 
#1 QUenk Aux caractères diffépentiots. uivés 
des propriétés physiques; l'essongedlamune 

Araères da-commeroe,:monstituée or 
plus pgrende-partié: parue. Paytrure dé 
hengoyle, CH OÙ =si Bx H:{bortoglole 
deck @erbardi} et-retfernient en'outre 
Un0,988 forte propontioir d'acñbe:cyunh y 
driquer. de. la .benzoûre, un:peu d'acide ben 
zajauts . eh -dusi.Woces,: d'avido fornique 
péaneoant de Ja décomposition dlune par- 
tie Arepaeuro hydrique; ebtl enigéhéral- 
d'an:janne-slair a l'état rats mais:ineo-. 
lorei lersqu'eHe: xs purifiéos -Send pesan- 
tour:spée.. de: 4,048)4 d'inetsmmepr'bràe" 
lonte, forle,armatemente,:smégener is Elle 
Leu à A:76° el. noires ei ao ci 

ska ,atrahentinb FRS" C'Af:,Az 05 D pos) 
sède une RaspMaUx Spde decd ,200,:1 pie; 
SAMU donenàtoe »irèsipranebcée.p elle: 
n'entre en ébullition .quià. 84691 Gels} sa 
cobfeur est d'anfjaune tirant surilionange, 


mais 0h péut-an de reslifaat:l'obtonhuin- 


cylare, k le témidude.ceétte:apération mis | 
cn.tptacl::axeo dé l'aledot, : fodruit ‘ae 
nonyeau: produit étiuiné à -odour d'ananas 
très-suave qui sert également à quelques’ 
lirmpnadiers prograssisies peur snoinatiser 
fallaeieusoment des glaces, des sirops, des” 
bonbons, :sic.. La parfumerie pourrait. en 
ürer également: un utile’ parti dans:Ja fa 


brication des cosmétiques, dessa vous, etc, 


et-il.est à rewmarquon que-de fiiblés quan-. 
tités de, salt* substance, eomme de: toutes” 
celles du, mé éemnpidont-nous nous. de- 
cupons icil sufêsent pour-dépélepperc üne : 


odeuritrésiatensetaussi les lessenbes: ar 
tifieisiles doat:nousiegnens àrparter plus 
loin. ac, praduisent-nibés tout vérithble : 


parfum, que: Lersqulellesrsontr: étendues. 


avec 5 ou6 MR AA NBST Euldru ne huile 
se inodore. 

+ Les donsées résultant dé ‘In Uétérmj. 
nation doraparative” de fa” Art. et ak 
point d'ébullition ; suffiraïent à la rigueuf 
entre des maïns'exercées- pour déterminer 
le degré de pureté d'ün-échantillon d'es- 
seneë donné: Muis ces Évaluations, quoique 
positives et d’une exécution fucité, ne pré: 
SCALE pas une netteté pratique suffisante, 
risqu'il stagit de mélanges pour l'essal 
desquels wrie certaine habitude des fan: 
palathiis est hécèssaire. | 

It convicht donc: de consilter des ts 
satèros thhhiqués d’un reltef plis sait 
lait 'et'plus facile à apprécier. ‘ © : 

: Et d'abord, la réaction de l'essbnèe d'à 
mundes amères est sensibtément ‘avide, 
tandis que celle de la nitroberrzole “et 
nèutre. 

Mais l'un des essais les: plûs' siiplés à 
meltro ‘en pratique, repose sur la diffé: 
rende de sulubilité des déüuk ‘éssbnices: dans 
ledu ; ainsi, tandià que! ‘partie d'essenéé’ 
d'émandes amèrés pure, ‘nôt ‘ntbbolisée, 
déit.se ‘dissoudre eh efitier dns 50 pdr- 
ties d'en distilléé;'à 14 tempéräthre or2 
dinaive dB, e6 que cet-éléoptène' édnimu: 
mque au: mensthué Podeur et fésiptoprié." 
tés qui’ le cæraetériseht, -la: nittébenzole” 
reste ‘iaselubie dnñs vetté quantité de‘1i-" 
quide,: ou . lui communique tout ‘au plus’ 
une très-Jépère oder. Les graissés, les 
essoncés, Paleobt et Féther, la’ dissolv ul 
par contre n:toutes proportions aussi 
que lhuite voiatile d'imartdes sntren | 

"On: :pout -encoré! tirér'parté de 14] 
sono dt l'acide ‘ÿañhyäfiqu | fans és 


| A AA DT Tetétastbn! de” 


là nätrébérisifié + ébpféndants ‘ptit Ya on” 
qudle.HréborRténnæe éd ÉoPhiirelt 'exéré" 
menient varisBle0 et5qué s0û8 1 Hüpport! 
quaditattt ame épséhcb dhilfeurs de h ñne* 
er peut trèsbten n'avoir’été qüten-' 
ue d’un volume”plus où tébiné grænd'de” 
nitpbentote, ve-motlé: d'essai qu éonsiste- 
rait à'traitér la snbstänc’ par’ de l'hyürate” 
caloique, pas par üne-diséolution de éhlo-'" 
rire ferrique, afin dé dététiner forma? 
tion d'un cyamaréntque re présenté 
point une nolteté stffisatte: ‘15 7: 
L'éprouve- la plüs' séusible otsistg h 
traiter à chaud Pessence"süspectéé ‘par 
une solution afcoolique de 'polasse bauilique." 
L'Huilo volatile brate d'âmanrdes amèrés” 
en présence de ve ’réacttf! ‘se solidifié en” 
partie-sans changer de éouleur’, en préniant 
seulement un aspect’ lonclie: et‘ opaquk 
par suile de. la :fotmia Eièn: dé élistaux 46i- 
culaires : dé bénsod# portés bigted' EC dé LL 
mes-le bensbie, En Mrénte ét qift y à 
dégagement d'hylrdgètie TUestju"bn HE 


AE + 


delaimémermidiiére dis Un pei® a 
distiilatdiéo ep vèrté; dbtine fée, ul 
tratre; &daformatprr ét 
letins rouge bren;" "hRAM 
condehaible vers Pa fr :de la ‘distiliitibn 


‘tdont- 
rbdéiti idé'edtt- ‘ 


‘tion Eux ex érièn cs ‘&é'1abo 
ble ‘à:-4085 ét‘! señcé d'ün e notable 


REVUE ANUL THQUPIFT É NUEUTl 


Larbittobentinb vursow fiiiañgé: Lots jusgéeh quotité AMbrez lee 
artA:” 


ben&itie ef rs ‘où EMpS nu 


M. ra ee 
op do! il g rl 
‘zide ‘‘dañis” Ts -Nnonr nt na ul, 


Pn'#8#Y . 


soûs hhévaie dë-magniiqies'éisthüx $83! ‘constituent les principes : volatifs du au 
Jubléé dun l'hk6ok:et Péhér, “has ptd' * drbn'de houille, © ‘ 


solabies Hans: l'ééu: LAN TR TPS ELU DRE: 


Dans éctte réuetior: il 4e Aie hfrié *! vefte'sub 
combiasisoti CM HA! désirée" pub * dutts düHiäbnsés résittint de Ta 
MaabtierMchsdus le ‘non d'ézobetiidé ‘oh!’ (tion des hüifes- 
azdbwnsole, qui eblore: la Hqüeut” Eh Un l'ehallbt} orsue, ch’dérhier 


HE Pi 


Pardday ‘avait éghlément démontré c és 


mue 5e eñtoittre dans. es 


grassbs' à éd :moÿ ÿen d 


roogo'fonéé et doht' Ja ‘prüdubtioh peut \flet#<(V Lido “un NW AEr Je À PAT F 


s'exphiquef par une’ désoxydation de ‘‘?a'"” der Chemie und Pharm., 


nitrobendole sous l'inflaenee de Thydrd< 


gène naissant mis à nu par la potasse " 


caostiqué, ‘ée’qui s'exprimerait par ci 


His O0! 44 H 22 C'* H° Ar + 4 HO: 


Mais:edtte transformation s'aceomplit par 
uni voie: plis complexe,car une partie de 
la itrobewtind dühre lieu d'abord à'fà 
prodaction d'en edrjis'C'"H* A0 'anqnel 
ur-elimiste russe, M:'Zinin, a proposé de 
donher:le now d'atoxibénzire et qui. se 
transforme par l'éblitiün' avéu Pacide 
azofique eh 'umé houvelle sulistänée ‘dé 
coëleur'fwure, peu sbluble ‘dans T'éther'ét 
l'akeooi houillantt c'est Tu hifro-arébenzine. 
Cette réaction pens se Came par” Ya for- 
mule su" ‘ 
C'# AsO! + 5H ina oit H° AzO +- SHO. 
5 Enroetre, une autre'portion dé {à nitro: 
beuiiñe plus prôfomdément modifiéé et 
complétement désuxygénée, se‘trihsforme 
en kwiliné qui à la propriété "de se colorer 
égahement'en pourpreiviétet ‘soûs ” l'in: 
fluence de l’hypochlorite calcique : ‘""" ” 
C'#H: ArO"--2160H 22 CA HA z 12 "4 HO! 
On'arrive dun résultat sembl#ble ef 
ayant' heedurs' à l'elploi "dé: la grénaille 
de riàc ævet' tea acidulée pat acide sut- 


furtque,-L'acidé' suifhyique ‘'prüdiirait ‘ 


de thérbe' mnt: réëttibn finalé setnblable ; 
maisavée précipitation de’soûfre. "7 "" 
Deke (qui prétède if résutté pour noùs 


ce foit joe lui titrobenzine "se ‘distingué 


pars1:d6s" préprièlés * tisse intéressahtes 
pour mére améfques mots ‘tüuthant 
l'hi étle motte d'obtention de te 
prodditiqui'ést’Hévert: déja l'objet d'une 
fabrication assev fhporthnte et'qui parätt 
destiiéà ui B{fPant avenir: 
Cedeieh 182% ,irue Mitscheetr obtint 


Ja némobeine 1hithobenside ou" nitroben-" ‘ 
zole)'et'tétitant par‘ l'itfdé azotique ‘fu: - 


mantifwinet que tiois avons formulé plis 
haut be #itie ‘8btenñué: cotirhé l'Indi: 
quaiont! ce Chifiniste et'M: Peligot pur ‘la 


décom pobttièn 4e: Fnèlde' bérizoique ou ‘au 


bensoate de haut.  """: 
Ce procédé qui ne permettait d'obtetir 
P: 


‘d'u pharmacièti de Paris qui l'a We 


.tommerte. Le il F Gus 


LXIX ; 7 


“‘indiquà &h ‘proëédé pratique Bee sim 
au méyen déquel on pouvait 'eftrâire tre 
grand 14 bendine des huiles’ Volatilés dû, 
goundrün de fouillé, qui asserit les pré: 
mières’ à la distillation qui surnagent 
‘l'eau. C'est le aie à odeur 'éthéréé : 
ainsi obtenu’, dsé atjourd'hui si àbôn-: r 
‘damment épanÂ anis le conimereé sons. 
‘la ‘rabrique ‘dé den {né Collas; ‘äu Con 
avec avantage au ésséñces de té ébe it 
thirié on de citron | our le dé raissa 
’étoffes. ji # ét, Li 
Dès lors l'obtention" PA la hitrt beige CA 
fut pour l'exploitation ‘indüstrielle un! a 
‘accompli , ‘et ff "existé actuel lement ‘dé 
Londres ‘ütie fabrique où ù pré ar pre 
“une large échelléT essence d'amunlle Ex { 
res àrtifitielle extraite. de'la boitier” du 
_ L'apptreil dont on se en dans ! € cel 
usine, consiste en dn° sérpentin ‘en Verre 
‘épais, dünt l'extrérnité su érieure Er 
furqué evdeux tubes Anunis chacu NE 
entonnoir. L'un ‘‘est''destiné à recevoir 
la benzine eondensée :exiraité du ” ghui 
dron, tandis que dans l’autre coule lente- 
ment un filet d ique monohy- 
draté. La .sombinaison .s s'opère. entre, 
deux Corps à eur point. ytact. eh s4 
‘nitrobeuzine produite se a L ep, #$- 
coulant' por le tube rélrigérant à PRET 
ensuite’ qu’à la’ traites. ne La Mon 


étendue de carbonate’ 50€ dique ie r 
sique, afin de neutrafiser | £ xt “es | 
à laver à grande equ, poyl 'aut e ‘1 


re. 
que’ l'acidé, Le surnage, ï 
au contraire 1 8, on, “dd a 
“telle ci n'est’ oin! {trop char 


Cêtte sübs an Te se fs 
‘être LES aux. pombreux pr pié, Mer 
‘tessoïres de a A A A sci 


SAN. 
A | | 
ls... :] 


ph dopéaut 


{ne Väleür nouye EUR PRE 


Mmécônnait trop, Tes pré ee NE nel 
"La ‘nitro enziigs Un BRK EACESS MOT: 
ment élevé däns, l'origine gtqui sevenfaitir} 
‘encére, il y a un peu plus d'un an, à rai- 


REY ANAL TTIQUE ET GX IQUH: 1 


san - ; qui. noire rauo dâtrimadntiider M 
ce prix. santé, pyblique Cat 


Q fr. Je Kilagrs1 NA 


jo que la moitié environ 
tar y qué l'essence d'amandes ampres, qui 
très-souvent est altérée. pay des mélanges 
avec J'essence du . laurus-rerasus. ou par 

l'addition de l'alcool, .alé., se,paie de sept . 
à fuit ois autânt, , 

n comprend, dès lors, l'émpresement 
de certains. industriels à. s'emparer de.ce 
produit artificiel pour l'appliquer à uo4 
frande, d'ailleurs innocente au. paint de . 
vué de la santé, et Ja rapide extension 
qu'elle e$t appelée à prendre si Ja publi- 
cité ne donne aux Fr l'ével sur ne 
existence. 

On sait, du reste, quel ingénieux parti 
l'industrie a su tirer, dans ces dernières 
années, de différents éthors composés qui 
se rapprochent plus ou moins du produit 
précédent et qui pnt reçu déjà de nom- 
breuses applications dans la parfumerie, 
voire même dans la sophistication d'un 
bon nombre de produits de fAnsommation 
ali bentaire. elles sont : l'essence d’ana-. 

nds, dont nous avons parlé précédemment 
ae ui n’est autre que l'éther bulyrique.0n- 
dinäire ; l'essence de poires (pear où = es- 
señcé of “jargonelle Dear), t'est-à-dire l'aos- 
: , amybique ; ; l'essence de. pommes (appel 

Qu valérianate amylique; l'essence de 
codiäc'(cognäc ôil — grapè où), produits 
ou méfanges d'éthers de Ja série amylique, 
néd'ïa plupart des savantes recherches de 
la chimie moderne, et qui servent aujour- 
“d'hui à parfumer des cosmétiques, à arOma+ 
tisè à ‘des liqueurs ou à dopner aux eaux- 
de‘vVie communes la touche suave du co- 
gnac. Tant il est: “ÿrai que dans l'ordre n mar. 
térhél éotnme dans 4 ordre moral, 


t 
ï 


AOC EURE 


9J:: d 
URLE 0 sé Fi k à L » , 


Nbre sb UNE HhéttcarioN DE LA chère 
DE CNET PARLE” sUtiti D DE LAÎT , ET SUR, 
LES MOYENS pe LA RECONNAÎTRE | HI: ar M, A 
BLENGINI.'— 'fl'é8E reconnu que le bt- 
tarfté dé pbtis ‘est Un éel' ‘très-fmpor- 
tantét'idés piliB-ülles , non-sEulement à 
cause de soii emploi én "médecirie comme 
raf#fichissant ét faxntif, mais encore parce. 
qu'A''sert à à btéparation de ‘différents ‘ 
médibanients, t ii été  SCf de Seignette, ‘ 
La crêitié de Wrtie dhu lé, etc. 

loyé-trè$-avanta 
uritté” pour pi 
pour fixer 166 MatiErcs les te 
tissus: Pet ‘dd P: fi qué 
suitéode't# grande te 1doHmhtioh du ui 
fait de "H' Abe de thriré, 
souvètit-ddultérés GE Mébitéb a" 
préjidité e‘ct#laines fabricaffons, 


RE 6 un By pitt op fs 






par. 


Le rbrcbsgonrs ci à id de Done 


Ars 


te -falsifination :; due! 
. coming lquies. des, nil qupidité ;: (ist: 
d'autant.plus à craindre. ques par: suite de! 


, la maayvaise réenlta daa raisins.-elle prend : 


engore plus.d'accraissgement : à- cause de la. - 
rarcté extrême, de la matière première, à - 
sayoir du tartre cr dont on l'extealt. Par. 
la ruse des monopoleurs et. dea,spéenle - : 


. teurs.égoistes , celte marchamdlise est arri- 


véa aujourd’hui à un, prix qu'elle. n'avaià 
Jamais atteint ; avant l'invasion de da mis 1 
die. de la vigne, la crème de tartre ne aoû: « 
. tait que fr. 1,60 le kileg., tandis qu'elles: 


. en, goûte aujourd’ hui fr. 4,30, à pou; prés : 


le triple de ce qu’elle se payait ordineère :: 
mepf, ‘1.3 
Les - substances employées jusqu'A.:c0: 
jour à l'adultération de ça sl sont 16 tat- 15 
trate de chaux, la craie , le marbre. blanc M 
pulvérisé , le quarts, le ‘sable l'argile, lai: 
nitrate de potasse, l’alun, le. sulfate de 
potasse, le chlorure de POLASRIAM & GR: Obs : L 
tre, on 7e signalé des impuretés. inhé- 5 
rentes à la fabrication, tels quelle fersint, 


cuivre, le plomb et l'argenic..  …. 11:41 


L'auteur de ec travail a eu .ocaasioa. de: 
constater récemment un nouveau genre de ; 
falsification,. en faisant. l'analyse d'us ‘: 


échantillon de crème de tartra de très: 


belle apparence, qu'il aurait considérée, 
comme étant de la meilleure qualité, sVl'.) 


se fût. contenté de s'an rapporter unique 
.ment à ses caractères physiques. Eu es e 


ce sel se présentait en poudre .blaacha.. 
inodore, craguant..sous la dent et. ayai vs 
une saveur yn peu. os mais légérement 
 douceâtre. . 1 
En, éprauvant la ‘solubilité, da, ce at ? 
dans l'eau froide, il, ragonaut. facilement 
son impurelf à la petite quantité d’enu: : 
‘qu'elle exigeait pour se dissoudre. En - f 


, €ffat, deux grammes de cette crèms 8: 


est em. 
7, et donna lieu. 


‘tar! re, si elle avait été pure, -auraicat.dér ,1. 
:mañdé 508 grammes d'eau.froide pour-s.." 
dissoudre, tandis qu'il D'EN ; à. fallu iqvei 
Der grammes, à peu prés la, quantité né 1 
_cessaire pour dissoudre un.seul a ; 

de ce sel pur ; il a pu conclure de:la.que In. 
trème de tartre, SOUMiSE .À 508 xamen; : 
contenait près de la. moitié de son:r. puids: 
d'un corps étranger plus, . solubles ju ton 7 
_ Traitée par l'acide axsénienx, tbe: :b 
.rèms de tarire 36 golora en nongerbrique;) 

r l'açtion: de d'acideranen ::' 
tique. à de. l'acide mucique; ces épraurdatos 


sur ïes_ . jointes. à, la savent. Ksèrement deureitse . nt 


dont:jl à été parlé plus-haut Ætà da gndnder:sl 


8e. “solubilité, de, cella mptière.0pé ATV ioà fine: 
"oh" 1à trouve, connaître que le corps ÉÉTRRENT Flog »: dl 

ra nd Ja falsifier, n'était autre chose,que de ni n) 
> 8, ce. de lait, … 


VU ee tree ar sg ep Op Abe TEE 
» 


58 


156 


“derté adüitération fut donc reconnue 
aux carättères ci-dessus indiqués, c'est-à- 
dire son degré. de solubilité dans l’eau, sa 
saveur douceâtre et la couleur rouge- 
briqet frroduite-par d'acide arsémieux! 

Traité par l'acide azotique à une légère 
chaleur, ce sel donna, per le refroidisse- 
‘ment de la liqueur, de l'acide mucique 
sous forme de poudre blanche. 

. Si l'on se proposait de faire une analyse 
qualitative de ce sel, on y. parviendrait 
facilement en recourant à la méthode pro- 
posée par M. Poggiale pour le dosage du 
sucre de lai, décrite dans le Cours de cha- 
mie, générale, par Pelouze et Frémy, Paris, 
1830, t. IN, p. 826. L 

M. Blengini termine en faisant observer 
que, quoique. celte. falsification ne soit pas 
par.etkemême nuisible à la santé, puisque 
le sucre de lait pur est une substance mé- 
diçamenteuse, rafraichissante et laxative, 
elle n’en est pas moins une fraude qui 
donrie un gfänd bénéfice au marchand. 

En effet, 100’ kilogrammes de crème de 
tarire à fr. 4,25 le kilog., coûterorit 
fe. 4,95, landis que 100 kilogrammes de 
sucre de lait à fr. 1,95 le kilog., ne coùû- 
tent que fr. 1,95. Le falsificateur, en fai- 
sant un mélange à parties égales de ces 
deux substances , gagnera ples du double 
sur une telle marchandise que sur celle 
qui scrait pure. | 
{Gîornale di farmacia , di chimica, ekc', di 

Torino et Journal de Pharm. d'Anvers.) 
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à Préramurions | PRERMAGRUTIQUES AYBC LA 
SOLUTION IODO-TANNIQUE. — FORMDLES ; par 
MM; SOCQUET et GUILLIERMOND. : 


: La solütion iodo-tannique (Voir plus 
haut page 447) se prête admirablemenrt à 


foutes Tes formes pharmaceutiques ponr. 


l'usage iñtèrne ; nous n°en avons pas trouvé 
de plus commode et de plus convenable 
que celle d'un sirop tôdo-tannique. 

Deux formules nous ont paru nécessai- 
res pour l'usage externe ; la première, que 
nous appétlerohs" sotâtion todn-tannique 
normuobk, panoe que: l'iodc et le tannin s'y 
treuvent-daes des rapports eonstants, ct 
que'ces éléménts som combinés entre.eux. 
Ea-duuxième, que nous appcllerons sodo- 
tannlimeé iodutde , dans Inquelle une partie 
de l'iode. se. treuvera libre, seulement à 
l'état de dissolution et agira par lui-même. 

:Daus:les apéritions.que nous venons de 
rapporter {Voîr p.£47 }, nous nous sommes 
toujours servi du querci-tannin : mais 


REMÉ AnALYAQUE Rr CRITIQUE) 


comme l'astriétion ésagréable de cette 
substance pourrait quelquefois la fajre re- 
jeter pour son administration interne, ainsi 
que le remarquent fort bien M. Trousse, 
ei M, le professeur Soubeiran dans unesale 
récemment publiée sur les différents tan 
nains. nous avons dü chercher si nous.se 
pourrions pas trouver, dans les autres vé- 
gétaux, un succédané avantageux qu 
puisse nous permettre de l'appliquer plu 
facilement à l'usage interne. Après en 
avoir examioé plusieurs, nons avens:été 
assez heureux pour trouver à un hautde 
gré, daus le ratanhia, la propriété de dir 
seudre l'iode .et de se combiner aves ki, 
C'est donc avec le tannin du rataabh 
que nous préparerons les médicamenks 
que nous destinerons à l'usage islam, 
réservant le ,querci-tanain pour l'uag 
interne. 
Voici les formules que nous avons adop- 
tées : 
fDSAGE INTERNE. : ‘© : :“° 
Sirop iodo-tannique, 
Prenez : Iode . . . 2 gram. OL 
Ext. de ratanhia 8 —""" 
Eau AR OT 
dire äà q. pour faire sirap 4,kikgr 
“aitu 
On aura soin d'employer un extrai de 
ratanhia entièrement soluble,  l’extraj 
préparé dans le vide par M. Grandvaln 
a paru très-convenahle à cet objet, ;: ,, 
On fera dissoudre l'ipde dans unek 
petite quantité d'alcool et. on le mélanggt 
avec l'extrait de, ratanhbia. dissous ds 
l'eau : le tout introduit dans ua metrasd 
verre, On laissera opérer la Dr 
dant l’espace de quelques heures, 4m 
la combinaison aura eu lieu, on. 
qu'il se sera formé un dépôt brun pré 
rulent ; on le séparera au moyen du fre; 
on le lavera à plusicurs eaux pour enlerx 
tout l’iode. qu'il pourrait retenir; an 
ira les colatures, on les fera rédmire. 
une assistte exposée à la vapeur de jeu 
bouillante; enfin, quand elles sergnt st 
fisamment concentrées, où y ajoutera 
sucre de manière à former un. sirop, cela 
ci aura une couleur ronge .magniñge. 
son goût sera agréable , il contiendra 
varjahlement six centigrammes d'iodépir 
trente grammes de. véhicule; Àl pau 
être conservé sans altération et presqé 
indéfiniment. Ne. 
On aura soin de n'employer, pour fair 
ce sirop, qué des .vases de verre on bei 
des bassines eû fonte émaillées. 


(4). Nous..avons .gonservé ne partie de ae 


salution aquelise depuis trois, mois sa0h ff 
se soit altérée en aucune facon. 


RENHRANALE TIQUE ET SRITIQUE, 


LE DE 


VRGR AXTRANE. : 
©" Solution iodo-tannique, normale. 


La solution iodo-tannique neutte s*ob- 
tient en mélant par trituration cing gram- 
mes d'iode, quarante-cinq grammes de 
tænnin, ét mille grammes (4) d'eau. La 
solution est complète au bout de peu de 
teinps, on la fiftre et on la concentre, par 
unie évaporation ménagée, jusqu'à ce 
qu'elle soit réduite à cent grammes, après 
avoir eu soin toutefois de bien l’examiner 
au papier amidonné. | 

‘Cette préparation pourra servir ën in- 
jeétion dans les divers conduits recouverts 


d'une membrane muqueuse, tels. que le: 


canal de l’urèthre, le vagin; elle peut être 
entiplôyée avec avantage, en gargarisme, 
dans les gingivites scorbutiques.. 


Solution iodo-tannique iodurée... 


Prenez : Tannin. . . 
Iode. . . . 5 — 
Eau. . . . 90 


‘Opérez la dissolution par trituration et 
achevez-là à l'aide d'une douce chaleur- 


dafré LH ttiatras en verre, placé au bain- 
marie. | 
5 Cétté solution offre l'avantage précieux. 
dé ‘dissoudre l'iode complétement et de 
ianière à ce qu'il ne se dépôse jamais, 
quelle que soit la quantité d’eau avec la- 
quélle on veuille l’étendre. Elle est soluble 
én toute proportion dans ce véhicule ; elle 
äoït remplacer les solutions iodées faites 
ave l'intervention dé l'alcoot ou de la 
potasse. CR NE 
“Cette solution servira surtout'à toucher 
tes ulcêtes du col ütérin, ‘ceux qui sur- 
vieïtient aux gencives et déchaussent les 
dénts, ceux qui ont leur siége à la voûte 
du palais ;‘éllé peut être employéé sur les 
vésicätbirés déhudés pour faire’ absorber 
Pfodé' où en' Tomentation sur les genoux 
tumEfiés, ‘à la syite d’une hydarthrose ; 
éténdüe d'unë plus grande quantité d’eau, 
éllé péut' sérvir en injections pour les 
gfändes surfaèes séreuses, comme le pé- 
ritüïtie, l'hydrocèle et les diverses tumeurs 
enkystées. | RE 
* Téltes sont lës formules que nous pro- 
posoné. Nous aurions pu en faïre ressortir 
beaucôüp d'autres, nous avons cru con- 
venable de nous arrèter, laissäñt'au temps 
ét aut''bésoins qui ràitront'le ‘soin d’é- 
tendré, à telle où tellé préparation, la 
TS RE: ie 


(t) On ne parvient pas toujours, du premier 
ebüp,' à oblenir'h reutrat?té éomplèté lé l'ibie, 
eh y arrivera en fraetibatiunt les düses ct'surtont 


sat RÉ at oU6 rs nr tot p one 


10 grammes. 


401 
formule de nos salutions. ixdo-tanniques 
iodurées. (Gazette mädicale de Lyon.) . 


vs. 





, : , 3 mo. 
FoRMULE DS L'ÉLEXIR -TONIQUE SNTIGLA I | 
REUX DU DOCTBUR GUELIÉ. 


Racine de colombo en poudre, 3 onces. 


— d'iris de Florence, de 2 ontes. 

— de gentiane, d2 gros. 

— dejalap, ds 5 Îivfes. 
Aloës succotrin, ‘dé 3 gros:: 
Safran oriental. de 2 onces. 
Sulfate de quinine, 4 gros.’ 


Deuto-tartrate de potassium et 
d’antimoine (émétique); 
Deuto-nitratede potass.(nitre), 4# gros. . 
Santaf citrin, 1 onée. 
Sirop de sucre très-ouit et cara». + 
mellé, 292 Hvres; 
Aïcool deMontpelier-à 28 dag:.. 22: Hitres.. 
Eau distillée , 22 ‘litres! 
On fait macérer les poudres pendan(: 
24 heures dans l'alcool, à une fempérature 
de 20 degrés. STE ve 
On fait dissoudre séparément le deuto- 
tartrate de potassium, et .d'antimaïnie, [e 
sulfate de quinine et Je deuto-nitra e de 
potassium dans l’eau distillée qu'on àjoute: 
à la teinture, qui se trouve ainsi réduite 
à 19 degrés. Vingt-quatre heures après la 
réunion des deux. mélanges, on verse le 
sirop de sucre dans.le-matras, qu’on agite. 
pour-la dernière fois. | Rae 
” Après 48 heures de repos, on filtre à la: 
chausse-et au papier : la liqueur doit être- 
colorée , mais transparente , et n'avoir. 
qu'environ 18,dagré&. : «1 4x 
Chaque cuillerée à bouche de ce véhi- 
cule ne contient en dissolution que4 grains 
318 de sabstanoes purgetives nou résifieu- 
ses ; lereste abit comme :teniqne.:. :1.:,- 
Ustige: + Cet lie se prchd.h la déte. 
de deux ou trois cuillerées, à bouche: il 
agit comme un léger minoratif; on boit, 
aprés lavoir pris, trois ou quatre tasses de 
décoction légère de chicorée sauvage ou. 
d’eau miellée. , | 
(Bulletin général de thérapeutique.) 


agente nest mme 


492 gros. 


| SIROP DE SCILLE COMPOSÉ. | 

M. Faverdaz, auteur. de cette formais, 
ne fait pas connaître les avantages qu'il à 
obtenus en réunissant la scille, là digitale, 
la spirée ulmaire et l'acétale de potassei 
Cela est fâcheux, car il est plus difficile. de 
connaitre les propriétés des médicaments 


en y ajoutant des quantités d'eau plus considéra- 
bles ; la dass de celle-ci ne parait pas être jndif- 
férente à la combinaison entiére de l'iode.. ! 

a ON ’. ts ta ' a Nteoi 


A8 


“1-quacde #hmpssetmnsifohmelé, let 
pas unettaifon paree :qu'on- rétunit quatre : 
médicaments diurétiques éprouvés, pour : 
que leur réunion constitue un mélange. 
* qui-sera doué d’une action plus énergiqüe. : 
* Dans tous les cas, voici cette formule : 


: malheureusement elle n’est pas régulière- 


É _ Acétate de potasse, 


ment dosée. 

Scille concassée, 50 grammes. 
| Feuilles de digitale, 45  — 
| L' Spies ulmaria, 30 — 


"Faites infuser pendant vingt- quatre 
heures dans 350 grammes d'eau, après 
quoi faites un sirop S. À., en ajoutant: | 


‘Sucre, | a grammes, 
2 


(Fbid.) | 





' c'tt, . 


1. NOT RELATIVE À LA PRÉTRNDBUE SOLUBI- 
.  LÉTÉ' DR Lh MORPHINE DANS LE CALOROFORME ; 


JE 


s 


per M. P..H. LEPAGE, pharmacien à:Gi- 


“13078, eorrespomdant de la Société.de phar- 
: macie. — 


J'ai l'honneur d'adresser quel- 


"+ ques observations à la Société de pharma- 


{4° 


cie, relativement à une note de M. Saint- . 


Lager sur la préparation de l'huile de 
nd. note qui se trouve consignée 
dans.le numéro de novembre dernier du 
_ Journal de pharmacie et de chimie (1 jy 

L'auteur, après avoir fait ressortir, 
avec juste raison, les inconyénients atta- 
chés au mode de préparation de ce médi- 
cament, qui consiste à délayer de l’acétate 
dlesmorphine dens ‘une ‘petite quantité 
d'eau, puis à: l'ajouter à de l'huile, pro- 
pose. de lai en:substituer. ya .autre, basé 


.. sur Ja faculté. que posséderait:.le. ghloro-. 

forme de .dissoudre :meryeilleusement la, . 

= morphine: pure, Al aufaasd'ajouten da so, 

: : Aution chloreformique, nd Elus d'aman- 

des: douces pour. obienir un amédicament qui. . 
parliciperait à peine des-prapriélés sédalives. 

«. du chloroforme, vu la quantit niet 


minime de cet agent qu’il est besain.d’ 


ployer pour dissoudre L'alcaloïde de lepiumn, 


Dans un travail ayant pour, titrf : Du 


chloraforme considéré, comme agent dissole 


vant, que j'ai publié en 1851 (2), j'ai consi- 


gné que la morphine et ses sels étaient inso- . 
lubles dans le-chlarafarmp, La note de M, 
Saint-Lager annonçant le contraire, j'ai dû, 
vérifier lequel de nous deux avait raison. 


Or, Les résultats de mes nouveaux essais 


* confirment entiérement ce que j'ai établi 
.tdâhs mon mémoire, à savoir : que la mor- 


phine ct ses sels ne sont pas dissous par le 


: eMoroforme, 1. 


ut? 


D'après cette donnée , il n'est done pas 


. possible-de préparer l'huile de, moine: 


(1) Voir notre cahier de j jénvier. P. 63. 


-LAGRE, pharmacign à : 
tion. des, médicaments, d : 
ordinairement. de la orme ane aan nelle 


Acides qui. se développent. 
+ darmment dang les. voies digpsliyes,. es 


ABIBEIOURAPHE. 


et ceï n’est paræ-prectidé fadéqudé par M; Saint-Lager, 
=: - bes sels de: mbyphiset (chidrbgärele, 
‘sulfaté) sont; à peiae solubles: dans, des 


cerps-gras à froid ; à chatd, au routraire, 
ils s'y dissolvent. en quantité notabla,, Je 
conseillerais donc, pour obtenir un.:6fet 
sédatif marqué avee l'huile: de morphire, 
de la préparer en délayant le sulfate ou 


: l'hydrochlorate de cette base dans sde 


l'huile d'amandes doutes, puis de cheufer 
le mélange au bain-marie, au momeniden 
faire usage, afin de dissoudre le se}, æor- 
phique, qui, toutefois, ne reste.en-dissplu- 
tion que tant que l'huile est chande.] 

: Remarque. — C'est un fait aujeurd'hui 


: bien constaté, que la morpbipe. ou les. sels 
- de cet alcalaïde ne sont. pas plus solwbles 


denrs le chloroforme, qu'ils nee soné,dans 
l'huile d'otives ou d'amandes douces. Bjen 
ne-justife donc l'usage, pourtant trèsrré- 
pandw dans .certaines localités, d’une: pré- 
tendue huile de morphine. Heureusement, 
‘an possède aujourd'hui ua fort ban moyen 


- d'y: suppléer. dans les glycérelfs, rÉepm- 
ment proposés par M.-Cap. .Voiniopar 


exemple, la formule d'un glycérolé: de 
morphine qui noïs semble. deveir. lir 
parfaitement l'emploi d'une ‘emhneñagon 
sédative : 


Glycérine, 100 grammes. 


‘Faites disspudre à chaud ou à froïd. 


Cette formule n’est que provisoire ; mais 
nous savons que les glycérolés, envisagés 


d’un point de vue général et partiqulier, 


sont en ce moment l'objet à” une étude 
complète . la part de MM. Cap et Cabot, 
be ne tar: dérant pas sans doute à ip 
lier. . Fpariak le pharm. et d ch .) 


De a 15-c311 


ijoqeru 


: 
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on les administre: ausSL Fe 
doit-il toujours non-seulemeR € rappeler 
sous quelles formes les principes $ actifs 
existent, mais encore sous quelle me i 
faut les. prescrire dans. telle qu, elle. cir- 
constance déterminée. vendu 


RE DA Jgn 
. L'oxyde .de magnésium, ( 
cinée), si, ‘employé Fame La RAS des 
? AU ART 
du nombre: des, médicaments, administrés 


sous une mauvaise former 3b ot 


Cette poudre.ssh4ron, légfrs ef pceupe 
un trap, BrAPAL YRIRPIR BOUT, RE, pes ,dégoi- 


(2) Voir notre tome Xp p. ad Woer 


IBIBEMIOGRAPHIE. 41409 


qu? febndademan:bost d'ah temps phnsjou : "La selution doïhinarbonete: de segnfsie 
.“Mvins ‘lotig. Les médecinsanglais sd sont, sie tous des:pvantagesdi:la magnësie 
"‘npéléms dépuis dengtemps' de tous des : .calcinée; sans partager auou: des: :incon- 
-* désavanteges dela mdgnébie puilvérisée ,: véhéents qui I. caraotérisent. Elle guérit 
“qui du reste n’est'jamais: pute -dans. le . les aigreurs : d'estomac, purge sans. celi- 
éommerce; aussé d'ont-ils presque. com- ques, en saburant les acides produits'par 
.. plétément abandonnée. une digestion impürfaite, et empêtihe le 
: Présenter ce : médicament sous tune lait de se coaguler trep promptemtent-dans 
" forme liqaitle, d'un goût 'agréäble et chi- l'estomac des-enfants à la mamelle. 
! miquement pur, qui permettrait sous un Un verra:à vin de Bordeaux est La, dose 
* frès-petit volume.de faire prendre beau- que doit prendre un adulte, Une quälerée 
coup de magnésis ; fut 16 ou qui s'agis- à soupe suffit pour un enfant de deux à 
- seit d'atteindre. six ans, une ou deux cuillerées à café 
| Lo Fan ru aa comme’ la pour des enfants plus jeunes. 
: Lana : k Prise de cette manière, la _magnésie 
. Rice se + git comme absorbant. 
-'cide  caérbpmique: Gette particularité per- 
+: het: de ‘dissoudre beauceup ‘à magnésie, Si ox veut que ce médicament ne pro- 
ol le préonier amalde am ne D do Pat on Pré 
Se one rte she Les ‘kimenade purgative au -citrate de mMagné- 


a nauséabond for ‘ 
si |sioplemontdélayés. ni ci napnsue sie; mais . . ne faut pas: aublier.:rque, 


‘Ainsi dissoute, elle ne peut jamais pro- 


on ‘de ‘eoncrétibns: dans les :intestins, 
f£ibontime: cela peut aveir. lieu: avec'læ ma- 
cb He poudre. Bille agit: d’uné mauière 


plus prompte, plus effiosce, et à das: pie 


144 | Aatathent plus petites... 1 


pu LE s”, 


PUR TE 
2 


nr 
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Cds Guide du médecin pra- 
icien dans la connaïssance et le traitement 
” de cette maladie; par le docteur FABRE, 
, Fédacteur en chef de la Gazette des hôpitaux. 

Quand un livre, traîtant d'une maladie 
très-gravo,-sur-la-nature et les moyens 
… thérapeutiques de laquelle les praticiens 

‘sont point d'accord, ést mis di jour, 

ea journal de médetine désireux de 
ire éuivrd'À ses lecteurs Te méuvement 
de la stience'et de contribter au sotilage- 


‘5 ment de Phüumanité , est tenu d'en rendre 


‘ ut cdmpte éxact. 
* Dans l'intérêt des abonnés de ce Recueit 
ét daris celui de’ l'ouvrage du rédacteur en 


chef de la Garette' des hôpitaux, si connu 


- pér la publication de ‘Ia Bibliothèque du 
médecin praticien, nous aurions désiré que 
cette tächre échût à plus habite que’ nous. 

uoi 1 en soit, notre impartialité et 


| "nôtre ambition d'être quétqtré péu'ttfle à 


nos confrères, pourront pent-étre com- 
| ‘pénser"” notre Méfaut habitude Lis ce 
| enre de travail. 

“Cé' traité ést'üun ouvrage nouveau et 


" nbn äne'notrvélle édition du-patit vélume : 


que M. Fabre publia en 1852, ct auquel 


don, :i 


‘à se ir, D) , 


Hs nr BIBLIOGRAPHIE.‘ 


quand on la pread ainsi ,: ani est ptrgé par 


-ü9 sbl:qui.æ'a pas:laiprepriété:de saturer 
‘gs avides: produits: dans l'estomac, :0ermmme 


de fémast; Eusmagnètié Émile sensicetée pad- 


CET ECTS DR CTCEUVTE TOC EC TT 


rie Agé prf 


MES TOR 





HN far" 
l'Académie des peienves décerne rs 
daitte d'or.'Rien , dit l'auteur dgnsise pré- 
face, ne rappelle: l’ancien:daws celuisoit ni 
ja distribution des matières, niles aperçus 
Historiques et ‘thérapéutiqnes >nilappré- 
éiation des médièuments, ni môme d'indi- 
tation de là méthode générale, qui nous 


. paraît la plus avtintageuse. dans ke" a. 


ment de cette nraladie: , » 
"Le nouvel ouvrage je) ie quatre 
parties : 
E. La définition : Re 
IL: Coup d'œil historique sur l’ifvasion 
du chotéra en Europe et sur vinq: épidé- 
mies , dont trois à Paris: et-deuxien mr E 
terre : 
” HI. Description: du cholérasmerbts; 
*_ IV. Choléra asiatique, : Ptelrus 
Nous ne nous arréterons pas'sur les 
deux premières parties, attendu qu'elles 
h'intéressent que fort pou les rpratseicns 
auxquels, cependant, OS ‘de:MiFa- 
bre s'adresse spétialement.. + 
Qu'importent, en cffct, à eensici, la 
connaissance des différentes dénamibations 
du choléra et fa imüreho-de:better maladie 
depuis 4817, époque à laquelle » aprés 





#60 
avoir quitté Je, G: ge, elle. vint à Jaya, 
jusqu'en 1853 où € le reparut à Paris. Les 
trente-deux premières pages sont donc 
presque inutiles aux praticiens; elles ne 
peuvent être consultées avec fruit que par 
les auteurs qui, à l'exemple d'Ozanam, 
s'occupent spécialement des épidémies. 

L'article ]I] comprend la description du 
choléra-morbus, que M. Fabre, à l'exemple 
du docteur Racle, divise en essentiel ou 
sans lésions cadavériques après la mort, 
en symptomatique et en asiatique. 

La première partie se compose d’obser- 
vations, publiées en 1826 dans le Journal 
eomplémentaire, et d'uu passage emprunté 
au Répertoire des sciences médicales, écrit, 
en 1834, par M. Ferrus. Le lecteur n'y 
trouve donc rien de neuf. 

La seconde, dans laquelle il s’agit du 

choléra sporadique symptomatique, n'est 
qu'un résumé dr mémoire fort intéressant 
que le docteur Racle a publié, en 4849, 
dans ia Revus médico-chirurgicale. 
1 Enfin, ce troisième article se termine 
par:une observation de M. Machelard, pu- 
bkée ,le 22 janvier 1883, per la Guzette 
des hépituuæ, suivie de quelques-unes'ées 
judieieuses conclusions sur le pronostic et 
la traitement du choléra symptomatique, 
empruntées au mémoire de M. Racle. 

Me voici arrivé à l'article IV, le plus 
important de l'ouvrage, suivant l’auteur, 
ou à celui qui parle de la description et du 
traitement du choléra-morhus épidémique. 
Î] est divisé en deux sections principales. 

Dans la première il s'agit de la cholé- 
rine, diarrhée préventive. L'on sait com- 
bien un observateur français el les méde- 
cins anglais ont cherché à fixer l'attention 
dés praticiens sur ce, symptôme. Pour 
M. Fabre, lequel, aux pages 61 et 450 de 
$ou Traité, revendique pour son sollègue 
de la Gazette médicale de Paris, une part de 
sa découverte, qui, cependant, est un peu 

celle de tous les médecins des localités où 
a sévi le choléra épidémique; pour le 
docteur Fabre, disons-nous, la cholérine 
est le premier degré ou une forme moins 
grave du choléra, et en Île guérissant on 
prévient fréquemment ce dernier. 

La seconde section de l'article IV parle 
du choléra épidémique. Les symptômes, le 
diagnostic, la marche, le pronostic, les lé- 
sions cadavériques et l'examen chimique 
étncroseopique da sang et des déjections 
pendant la vie, y sont tracés de main de 
miaitre. 

“Le docteur Fabre reconnait au choléra 
épidémique cinq périodes, qu’il avait déjà 
#imises dans son précédent Uvre : 

4e Leg profrones; Ms 

à 12e La phlegmorrhagie ; 


BIRHOGBSPHIF: 


. La période kids. pyanique.. et 
Yxique ; sun VU orgaeutf for 
» La réagtions, . + 4e... 
5° L'état typhoiïde. 

. En,parlant du pronostis, l'auteur rap- 
parte les symptômes funesles et favora- 
bles, et il admet les six variétés suivantes : 

4° Choléra insidieux ; 

2 Abattement ou idiotismg cholérique; 

3° Transformation fibrilaire, , Papi 
tante; 

4 Choléra sec; . 

5? Choléra intermittent: ru 

6° Choléra avec érythème. 

Les première, deuxième, troisième et 
cinquième ont été admises par, M. Magen- 
die; la quatrième a éké observée par. le 
docteur Roth, en 1831, et. la sixième re- 
connue par (lifférents observateurs; ne 
M. Rayer, etc. 

Un paragraphe, composé de deux qm- 
prunts : J’un, fait à M. . Magendie, l'autre, 
à M. Gendrin, est consacre à l'étude des 
maladies consécutives au choléra. qu. ayec 
lesquelles i peut coïncider. ,..., 

Arrivé à à la nature du choléra, M,F 
après avoir rapporté les LR de MMa 
Bouillaud , Clot-Bey, Delpech, Magensies, 
Ochel, Sinagpw itz, Rochoux ï Roçhex 
Bally, Briquet, Gendrin, gl. finit PAG 
cette sentence empruntée à ce dernier à 
« La nature du choléra. nous. échappe 
carnme, au reste, la, nature de pre 
toutes les maladies ; le ferment qui le. dés 
termine est puisé on ne ait où. » Fe 

En traitant de l'étiglogie M Fabre. ex. 
prime la même. opinipn ; voici ses propres 
paroles : « La plus grande ohscunité règ 
encore ,.il faut le dire, + qu uand il s'agit, de 
déterminer’ la cause. de ce fléan ainsi quer 
de bien d'autres, Tout sæ horre, bélas!.à. 
des bypothèses (p, 157). Au siége, les: 
causes, la nature du choléra, sant, pour, 
nous, dit-jl (p. 135),:le quid ignpture, le, 
rs dur d'Hippocrate, qu'il n'ést pas, dopné 
à notre humaine nature d'approfondir el 
qu'il faut laisser le, soin ; d'expliquer 8 
d'approfondir à son divin et sr au, 
teur.» ., 

La. partie du volume, la plus impor. 
tante à nos yeux, parce qu'elle est celle 
qui intéresse le plus les praticiens. (medict 
partium cst eniti ad reperiendam.sanitaien, 
a dit Celse), s'occupe qu traifement, . 

En exposant le traitement préventif, 
l'auteur parle des mesures pr en 
Angleterre et auxquelles. les. médecins, 
qui ont eu.à lutter çontre. des épidémies de 
choléra, ne sralens trop Fou Le puis 
il expose des. d ifférents. amres.; mo pPOyenS}, 
plusou moinse icaçes qui. ent é selles, 
ét parmi Ièsquêls figurent ceux ds M, Macs 


"+2 fer 


HHtIéGRAPHIR 


Earittite, Bouchätdlt, Mardi: 3 Guyot, 
Briquet, Piorry, Chauffard, Boïdés, Ro! 
bert de Marseille, Moreau de Jonhs, Pié- 
tra-Santa, etc. 

Arrivé au‘traîtement euratif, M. Fabre 
sé livre à un examen critique des trois 
principales’ médications (saignées, éva- 
cuants, oplacés) employées contre la cho- 
lérine ct le choléra épidémique. 

l'iAprès avoir signalé , avec lé savoir de 
l'observateur et du critique judicieux qui 
est à la hautenr de la science, ce qüe cha- 
cune d'elles présente d'utile et de dange- 
reux, il se prononce pour la méthode vo- 
mitive contre la chotérine. 

‘Cet article mérite l'attention des méde- 
cins"tat' ils y trouveront ccrtsinenient 
uhe ‘bonne règle dé conduite, telle que 
peut'la donner l’habite praticien qui con- 
naît ce qu'ont faitles maîtres de la science. 

a’ lecture de'la partie qui traîte des 
émissions sanguines nous a rappelé le fait 
suivant : . 

+ Pendant la dernière épidémie cholérique 
qui sévit dans notre ville, un de nos con- 
frères ; dans le désir, non pas de faire du 
nEdf, puisque les saignées avaient déjà été 
conéeiHées par MM. Broussais, Andral, 
Boüitlaud, dayol, Honoré, Sendrin, Hus- 
sr, Retiaaldin, etc., préconisa hautement 
fs évacuations sanguines générales. 

IDE notre côté, appuyé sur notre opi- 
ion persénneile et” sur l'autorité de 
grânds obséervatetrs, tels que MM. Bri- 
quet, Sie endié, Récarnier, ete., ete. nous 
Îcs”rcjetions ‘dans tes périodes phlegmor- 
Yhiägique ét aïgide. De là il'résulta, mais 
pour quelques joùrs seulerment, cètte con- 
séquente :’c'est que tous les peureux et 
lés’chptériques voulaient étre saignés; 
cest de H‘ihort de ceux que nous avions 
lé‘htafhetr de perdré, sans les avoir phlé- 
botomisüs : était dttribuée à notre traite- 
ment; c'est due: celle des cholériques que 
nous Hviohs ‘cru devoir saïgnér, setlement 
dan "là ‘péiudé de réaction, était, aux 
ÿéux dus ‘géris du riande, le “résultat de 
nos: téüp'tartivés évacuatiohs de sang. 

Après ce chapitre vient le dictionnaire 
de ‘tférapétitiqüe ‘appliqué au choléra, 
dans lequel, en suivant l’ordre alphabéti- 
que, l'auteur rapporte tous es principaux 
remèdes français et autres, conseillés con- 
tre ce fléau, et les fait suivre de quelques- 
urrés des Héflextonts'de létr auteür. 

+! Dans K' Section cotisacrée au traitement 


des diverses périodes du choléfa, on trouve 


uñ fébunité'efaié et raîsôriié, qui peut ser- 
vit de régte de dondutté Aux praticiens, 
quoiqü"l ne'contienne riën de neuf; car le 
traftemenit de l'autéuf est À peu près celui 
misi'en! uénÿé par tous les édétins. 
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“Yiént énsuité un ‘formulaire ‘spécial 
pour le traitement du choléra-morbus."Là 
se trouvent rapportées des’ centaines de 
formules, avec les noms des auteurs et 
l'indication des périodes, des variétés et 
des symptômes qu'elles sont destinées à 
combattre. 

Enfin, l'ouvragé est terminé par une 
table alphabétique des auteurs cités. 

Nous pouvons dire que le Traité du 
cholëÿa-morbus du docteur Fabre , dont le 
style est clair et simple, est l'œuvre con- 
sciencieuse d’un praticien qui sait se ren- 
dre utile à ses confrères en leur faisant 
connaitre le fruit de son expérience et 
principalement celle des maîtres . de la 
science. 


Dr E. Purganar (de Lunéville); 

TRAI:É THÉORIQUE ET PRATIQUE DE. MÉD&- 
CINE OCULAIRE COMPRENANT L'HISTORIQUE :DE 
L'OPHTHALMOLOGIE, L'ANATOMIR DESCRIPTIYE, 
LA PHYSIOLOGIE, LA PHYSIQUE, L'HNGIÈNR , 
L'OPHTHALMOSCOPIE, Z%A PASHOEOGIE ET LA 
THÉRAPIE DES PARTIES CONSTITUANTES D& 
L'OEIL ; par P. J. VAILLEZ, Bruxelles , 
1853, "4 vol. in-8°. 


M. le docteur Vallez, qui a déjà enri- 
chi la science de l'oeulistique de travaux 
estimables , vient de livrer à la publicité 
un Traité de médecine oculaire destiné à son 
tour à prendre place parmi les publica- 
tions les plus recherchées, 


L'auteur, pôur composer son Traité, a 
fait des recherches nombreuses et mis à 
profit les travaux de nos compatriotes aux- 
quels l’art est redevable de grands per. 
fectionnements. L'érdre qu'il a suivi nous 
parait étre des plus heureux pour l'intel- 
ligence des lécteurs. En effet, il commence 
par un résamé qui embrasse toute la 
stiencé anatomique de l'organe de la vi- 
sion et de ses annexes, et rafraichit | ainsi 
la mémoire des médecins qui ont quitté 
les banes de l’école depuis quelque temps, 
et leur facilite l’étude de la partie patho- 
logique à laquelle il arrive naturellement 
après avoir dit quelques mots de la phy: 
siologie. 


L'ouvrage comprend différents chapi- 
tres où sont étudiés : 1° Les maladies de 
la conjonctive avec leurs nombreuses va= 
riètés ; 2 les maladies de la sclérotique, 
8° les maladies de la membrane de Jaceb- 
son ; 4° les maladies de la choroïde ; D" les 
maladies de la membrane de Jacob : Go les 
maladies de la rétine ; 7e les maladies de 
la cornée ; 8° les maladies de la membrane 
de l'humeur aqueuse; 9 les maladies de 


LUN AGMPÉMIESe Er SORT PAS AYANT à 
l'hyme #a 10P ! adies de,,.ocu » La: 
ligue ALES se AA ma ae es Au. die LR € et dE tr a c 
cristainss je né Lhument Dans, des troi ri chapitres a. 
de Morgagni nl sm du cristaky  termigenf. d volume, MES étud hs 
Ads 15 mais av a membrane hyar…conserves, las lengites,, étles, subter 

AR Meg A idies du.eprps .vitré:.. MT sgritg. :1. da ot 
h 6o,les maladies, . cercle et, du, pracés.. + des os son Les différenss sujets ‘que, M. 

allez, a 


ciljaires: 17 Les maladies sp: pr 
des, met mbrgnes .d 46 l'œil; les yaces.: 
fongtiongek de la. visipn ; 4 Qc les maladies 
gépéräles. qu go 


some diverses: Immégliates de l'œil, 24° le. ;, n'est, 


obe opulaire; 20° les lé-. peu trop de modestie sil 


-éfpdiégs, RATS iersquil, dit...que,.. 
comme ‘abeille, il, n'a fait, que butinen,. > 
: NONS groyans que ngtre. confrère, ymet un: 

(Au AU ER 
as. Un mal, que, c'est,  pluièt. yes 


déplacement accidentel des yeux; :2%, Ja ,; qualité et d'antant plus précieuse À; ù 
position anormale des yeux.; 23° es 
congénitaux. des yeux ol "1 

ñb 
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A my opÉE 
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Slim 2 6: mars. A 


Cie À er 
M. Dutmenik , président Losarlire: 0 oc 
cupe le fauteuil. à. 
Secrataira:: M. Crato. 
Bbnt préænts': NM: Doomerie , Leroÿ, 
Joit;-Gripekoven, Perkins, Koepi, “Martiri, 
Riéberr:Grocq.. Vuri den Gorput, Dettes : 


che’1 Henvivtte.: RS rouge 
Le: procès-verbal de: ne . 
estduet hdopté: HA tes 
# tr 3 ii ne F7 


Ouvrages pr ésentés à # 
199 oups PTT 1} u9'rt 


Ai Natiee. qur. Herman Vaader Heydans - 
daonmain;:médeain persionné detaivite 
de. Gand #n: 1942 ; Lin ie api 
br; inrét,: : ‘ mircibtr 

2; Das Lirurgiseha nd Augenkrenkere - 
Cliniown.der. Universitit Erlangen:v@m : 
À octob. 4832 bis zum 30 sept. 1853 , voa 
D',4,.R Heyfelder.. Berlin, 1858. in-81. 

+ «Mittheilungen .aus . den orthapae- 
disghen Austalt.des Johannes Wildberger . 
im, Ban 
lig485%, im8% : …: 


4, Compte-rendu. des travaux du Can. , 
sej}.de salubrité publique de Liége pendant :. 


l’année 1855, par M. À: Spring. br. ine8°, :. 

Der Avpaire de l'Académie royale, des: 
sciannes ; des latires et des beaux-arts de. 
rue pure 1854, ee in- -18. 


Le Let OU ue UT Gene fige 


erg. von.Dr CG. M. Wiezrer. Ber. 


qurs 8 
LRNMETT En 2 
"18) { ni 


. Yeux qu'elle, tend, Four de 
raltres.. : : 
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Les rémoire ren'! rép anses deb 


sat gout ri 
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* ne. 


+ question sun :suidité nenvensc sas pour 5 
e » épigraphé: rMélurant: mrirboïnme: oelénaunb] 


: curationes.. Celub en vxéponsa &:ugpointn 


 inportamt-qesieonque dela pathologie ain 
« rioulaire #: pour titre ::1fes pistes idemeugc ie: 


fièvres graves ; bt pourrépigraphe: Aéitobe” 
in oûservntiandhwes -: 110157 04 5,72 eoldssucb 
Ces mémoires étant arrivés axanti bav 
Ler-mars.‘il:y de keurà-nommérp ghersls 
: exäminer, une rcomnesaion: derein gen: 
bres élus ay.serutin sebireth 9 r"ino> sun 
* M. Daisrancés”-iJecniomemet peridé-! 
clanérque.étènticen quélquersértei peine 


:‘ + sohnéllemeht-iabétesséah jee qui faire r 


+ partierde cette -coñiamissidin 4 déc düid « rap b 
+ peler pourtant quehiep dub étéitl'erivonr 
à un résultat pratique }! den féire; qeelque 
« chobard'ntil ‘pénr:dq ra tanèe rite! ent 

affectséns si graves étigi cvhélless -Gb1hèt 
. ser «atteint :smmlementlältbes1héseirean 
reg ajdutentiquebaus those? ànda 16hémè+] 
: pemtique de :ses:imgladéess 291981 2ndoic 
7 HFxstiprotédé al'soretiriiseetetg M: 
Koshl ; Henriette, Dieudonnél Bangerd ut! 
Creeq: ayané obtenus lavanaÿorstéy: sent 
‘ nommésimemsbnes db imogsemisdiensuoy ‘r 
M. Marin lit le rapport Huivant'ar. que” 


Di hüuüco 6F de Yes “oérhus mie cialis. ‘4 
Redions Médicales ‘s sur ‘le choléra i-mb 


9") hi , 


et son ‘fiaïomenf auet 14} me lé HA Mila 1 
h Tekrest les titæexdmonhbnatbhane pu 
à Peisipamdu dodenn dsapzheuim Gh 


bert, de Mexico, sur un nouveau mode de 


at 1 


ue | | d'ites b da te à fu WE Ni GS 
à ehacune des deux Auestons mien a au eon- rial pan cs Indipnai)sous de mr 


v { 


veine ) 


rpm dnihaeniert 
HOment PA EH EEE 


tige Dares dukEant: 4 da & der 990 : bte ROAD" 

Hé HvFë A nôtre 'savabt torifrère! sd 
divise en neuf chapitres ‘où M traité’suc- 
ceésivement'de la découverte du huaco et 
de la description de son application dans 
la Hèvte jaune , tes affvetions nerveuses 
avet-aberration ôa diminution de l’inner- 
vadlon, les fièvres intermittentés rebelles, 
la Rbqieluche, là rage, et spécialement 1e 
chéléraimorbus épidémrique. 

PDans'tes 6 et 7* chapitres; il $e viré à 
quélqués téflexions sut la mrédication du - 
cholëfæ: sañs recoprir au hüaco et: l’in-': 
fluencé que ‘les causes de cette dernièré 
maladie ent exercée sur la fièvre jaune. 
Ec@r--hes-dencdermiers “sont 
consacrés à relater les diverses observa- 
tions propres à gonshafer. les avantages qui, 
peuvent être retirés pour l'humanité, de 
l'administration de cette plante. 

Sans vouloir donner une analyse cir- 
conistansiés de: l'ouvrage qui: a été confié. 
à amtre:exemen (ce qui, dureste; serait 
péméacile: vu l'ordre de sa diétribuütien), 
nous-croyons pouvoir en donner une es- 
quisesuflisante pour apprérier un agent : 
théfapestique nouveau, considéré comme 
spécifique .contre deux maladies aussi re- 
doutables que le ho nee la fè- 
vré jouns, 

Etes danatngte, ‘seuvet de tant de dé: 
couvertes dansles sciences, qui a conduit 
notre confrère de: Mexieo à expérintenter 
le-nikania heaco {convolvulaeée de-la fe. 
millwries Gyngémèses corymhifères) contre 
ue grând.npmbre de: maladies : dépendant : 
d'ape aberration du système Heron cé 
uso'aitérition des: iquides. ; 

Apiat appris queles: beton ENT 
saient:ino phemt qui phssédait là wébtu de 
guérir lès sesiliehts qui résuitaient de: la’ 
morssre des-réplilcs: wenfmeux e4'xde la: 
présédir; en supadt ls:pée de::ses fouilles 
fraiches mâchées et ‘ébiippliquantle:morc 
suNM plais;-il:sonçatile projet d'trb- 
détrevette Auhstante végétale dans la thé- 
répeatique; où:son! action, bien étudiée, 
ne pourrait mameuer ds lai assigner an : 
rang distinguéié }:: stat 

En effet, syivant l’auteur, deux causes 
identiques, l'a absorption du venin des FCp- 
tiles et celle. des .miismes délétères ga- 
zeux, produisent, Puné et l'autre; la pertur- 
bation! 4e systbmeinenvéhxrellar décompb- 
sitioh/dusadg-eh an‘mvol, l'empyisomié- : 

bobo cs no nt ue 6020 nb at 


; ga eee rec 
constal es d'en t7O8 p at: A reun e rien-, 
ces ‘He Mutis. An tiod''tté ‘cetté Sea” ‘a 
ne encre par ont a0beaus, 
epuia 4990, de l'ampiaisiessan eximait ponte. les 


Ca 


‘’fiées à ses soins. La décoition d’un gros’ 
‘de fuites et Sommités où' de deux gros ‘: 
‘de’Tiahe dans uni lître d'eat, jusqu'à l'ob- 


“tinmture a! 


° » Et,je 


‘» part 
:» n’en pouvoir douter, un spécifique cer- 


L'fE pee: ne qd": 
“apétifiqué 4 prehiér Ps “on étre | 
avantageux aüx deux autres'affettions. 
Partant de cette idée, il phares des 
“expériences sur fa fivre jaune d'abord, 


L 
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les névroses, les fèvres intermittentes, ie - 


_choïéra asiatique. Ses effoits furent co 


ronnés de succès et il guérit la plupart :: 


des affections de ce genre qui farent cuni 


tention d'une légère saveur amère'et adi 


La 


A 


»* 


miniétrée par petite tasses de demi-henre : 


en ‘demi-heure; ou bien, une cuilleréé 
d'un mélange composé d'une cuillerée de 


cuillerées d'eau sucrée et administrée de 
quinge en quinze minptes, jusqu’au réta- 
blissement d'une donce Chaleur et de la 
£ranspiration, composèrent tout le traite- 
ment employé contre ces deux terribles 
malwdies. I} en-fut:de même -dins' une. 
foule d'autres affections signalées par l’au- 
teur où il obtint des succès constants, 
comme le prouve le passage suivant tiré 
de sa publication : «x Le wilania huaco 
» est donc le moyen, le seul peut-être qui 


‘ » puisse étre employé dans le traitemeitt 


» du choléra-morbus grare, algide, asphy- 
» æique, avec un espoir fondé de sucoës. 
crois, avee la conflance qui résulte 


… 


e de ‘henco-dens haier:: 


» due ptofonde -aonviction que : eette ! 


» plante précieuse. est un spécifique.oar- :: 
» tain contre la fièvre jaune, eontrele ehor! . 
» lére-morbus, et probablement auss con- 
» tre la peste du Levant et contre le-plut. ; 
es Névroses ; comme elle est, à 


» tain, itffoillible, ventre! La morsüré dés. 


*s roptiles venfmeut : comme elle est ün 


» puissemt Mmeyen pour combattre les ne 
» cidents du typhus et toutes les maladies ; 
» qui roconnaissent pour cause l'action des 

» miasmes , de quelque nature qu'ils 
» soient, » 

Eh sommé, Messieurs, toht èn rééin: ‘ 
naissant te mérite. de la découverte de 
notre honorable ecorréspondunt el , sans 
vouloir émettre le moiridre doute sur {a 
véracité des cas nombreux ‘de gtréfison : 
d'un grand nombre de maladiés qui cile 
dans'son-ouvrage,; nous creyons qu'avänt 
de nous prononvef sur ‘ce nouveau môde 
de traitement, il serait désirabie qée/coëx 
d'nuc: nous QUE se trouverdient . tête" 


riteumtismbs aigus, dæ fiènres  n ‘bt 
surtout conjre lea ravages de la bvre j jaunerei 
du choléra-morkus. (Voir le mot mikanter daus 
le Dictionnaire d'histoire naturelle et ‘des phé- 
nothènos: dés da nature; pare sèus la ditectidh : 
deNif. F Gyérin). v "4 #pl aPrdoc. 


59 


4 





“164 


de traiter des affections cholériques épi- 
démiques fassent tout leur possible pour 
se.proourgr du mikania huaco ct de l’ex- 
périmenter. Ce serait un moycn infaillible 
de s'assurer de lawvertu de cette plante et 
des nouveaux bienfaits qu’elle parait ap- 
pelée à rendre à l'humanité. 

Nous terminens ee court apercu, Mes- 
sieurs, en vous proposant de voter des re- 
merciments à M. le docteur Chabert et de 
déposer honorablement sa brochure dans 
nos archives. ns 

M. Hanrisrre. À chaque apparition du 
choléra, on préconise contre eette maladie 
de nouveaux spécifiques. En voici un de 
plus qu'on nous présente ; et je demande- 
rai à M. Martin si les expériences de M. 
Chabert confirment réellement le titre de 
spécifique qu'il donne au huaco, si elles 
démontrent qu’il aurait guéri des cas de 
choléra, À l'entendre, ce moyen aurait 
déjà été expérimenté sur une assez grande 
échelle ; mais je demande s’il cite’ des ob- 
servations de guérison. Nous savons que 
par, toutes, les méthodes on obtient des 
succès > il s'agit seulement de savoir si par 
l'une. d’elles on en obtient davantage, Y a-t- 
il dans ce mémoire des observations dont 
le diagnostic soit bien établi? S'il y en a, 

-sontrce de vrais cas de choléra asiatique ou 
des cas de cholérine ou de choléra léger? 

MN. Martin. M. Chabert cite plusicurs 

, ças de choléra asiatique, qu'il désigne sous 
ce nom sans énumérer Jeurs symptômes. 
-Comme l’auteur est un vieux praticien, 
ua ancien médecin en chef de l'armée du 
Mexique, il doit être à même de poser un 
‘ban diagnostic. Du reste, il dit en avoir 
traité plus de mille cas. 

M. Henrinrre. Quelle est la statistique 
-de ces mille cas? ‘ 

… M, MarTiN. Il n'en donne pas. 1} cite 
seulement une dizaine d'observations , 
mais sans fournir aucun détail. | 

i M, Henrierte, Comment formule-t-il 
d'action de ce médicament? 

M. Marrix, Le huaco possède, paraît-il, 
la propriété d'annuler les effets de la mor- 
sure des animaux venimeux. De là est 
née l’idée qu'il pourrait peut-être anssi 
servir à combattre 
miasmatique qui donne lieu au choléra, 
M, Chabert dit avoir aïnsi obtenu de la 
chaleur, de la transpiration, en un met 
tout ce qui constitue la réaction. 


M. Hinaxrre. Se contente-t-il de donner 
l'extrait de huaco sans recourir à d'autres 


modes de traitement, tels que la chaleur 
artificielle, les frietions, ct Îes autres 
- moyens généralement usités? 

M. Martin. Il emploie ceux-ci aussi, ct 
principalement la chaleur artificielle; 


l'empoisonnement. 


ches, les auteurs de éd thétdité 


£cÂbEMiES er Roctétés SAVANTES 


mais il atéribue au hüacü là péititipéle 
part des succès. Pr se 

M. Kozpc. Je voudrais savoir si d'est au 
Mexique que M. Chabért a employé 1è 
huaco. C'est que je n'ai jdmais su quelè 
choléra existât au Mexique.‘ *"" *""" 

Ensuite , il doit avoir appris éet'üéh 
des habitants du pays , du peuple ‘qi 
emploic généralement le huäco , non-$ét- 
tement contre les morsures d'animaux Ye- 
nimeux, mais aussi contre le chôlérä','h 
fièvre jaune, le typhus, ete. 'En Eurbpe 
aussi on a fait des expériences sut ct 
agent ; il y a un rapport sur l'ouvrage’ de 
M. Chabert et sur l'emploi du huaco ‘das 
la Deutsche Klinik , et l'on y ‘fait rméntion 
d'expériences qui auraient fourni des'ré- 
sultats très-favorables. . 

M, Marin. Je ne le corinais pas. 

M. Korrz. Cela a paru en fetilietoh, 
l'année passée, dans la Deutsche Ktinik. ‘ 

M. Rieren. Est-ce que M. Chabert le 
conscille ou l'emploie à toutes les péfibies 
du choléra?" 
M, Mann. À toutés lés périddés',"{n 
début , dans la pétiode algide , et” üsqhe 
dans la réaëtion. ‘1! "Pr 

M. Ruexew. L'’emploie-t-ñ aussi'éptitte 
les suites du choléra? °" ," " """"" 

M. Mars. Oui, et de ‘ptas' H'ie'’ebh- 
seille contre une foulée d'autres ratiffiés, 
telles que le typhus, là févre jauaé ”fts 
maladies nerveuses; 4 l'éhtendre vudrée 
rait un des agents les plus précieux fe 1 
thérapeutique. ©  ‘" 

La Société adopte les ‘concdusiéns' "du 
rapport de M. Martin &'en ‘détide’fHh- 
pression. — rats 
CM. Van pen Conrur tit'ie' rappbtt! sui: 
vant sur un travail dè MM." Btruihsih" et 
Bloembergen, de Lecuwderden, shr’un 
cas d'empoisonnemient arsénical. po 

| Ê : se og autre 


Messieurs. . .-,.:.1:::. 9j. 


La Société a recu de la part’ dé"\. 
Bruinsta üne brochuré Hotidh@afse’rela- 
tive à la recherche chimfco-létuiedé Tar- 
senie dans un cas d’émpolsontièééti"où 
ce chimiste, de concert: avec ‘Mi Evert 
Bloembergen, pharïmaciéti à Leeukarden, 
fut appelé à écläiref la justice. ‘‘‘"" 

Je viens m'acquitter de la mission qui 
m'a été confiée ‘en vous présentätit dne 
analyse succincte de ce traväil. 1°!" 

Après avoir expoié dans fi béihier 
rapport: Tes ‘ formalités ‘préliminaires de 


l'expertise et éumété'tes différdhts"fha- 
tfères qui firerit l'objet” de ‘Téurs fééler- 


f'wbnt 
fait, enle livrant à fi Li 
aux sollicitatiotis ‘de Quétques vorifrêres, 
abordent la partie téchnique de leurs ana- 
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lysesqui-sont traitégs avec infiniment d’or- 
dre et de méthode; | 
… Ms décrivent d’abord d'une manière dé- 
. taillée les différents modgs opératoires et 
les méthodes auxquels ils ont eu recours 
pour reconnaître la mature du poison et 
déterminer sa quantité; ils indiquent en- 
suite les divers essais auxquels furent sou- 
mis les réactifs ainsi que les ustensiles 
employés afin de s'assurer de leur pureté 
et de-leur netteté absolue. Nous n’entre- 
xons pas dans l'exposé de ces opérations, 
les manipulations suivies par MM. Bruins- 
ma et Bloembergen, ne différant guère, 
à quelques légères modifications.près, dgs 
procédés qui sont généralement connus et 
décrits dans,la, plupart des traités spé- 
eiaux. Îl nous suflira de dire que, suivant 
les indications fournies par la naturg des 
substances soumises à leur examen. ils ont 
eu recours, soit à la réduction directe des 
.bartiçules toxiques au moyen du charbon 
.Ækus, des tubes Berzélius, et à l'épreuve 
consécutive des anneaux métalliques ob- 
kenus par yolatilisation ou par dissolution 

a l’aide de quelques gouttes d'acide azo- 

tique ct par l’essai au moyen des réactifs 

.Ardinaires, soit à l'épreuve par l'appareil 

de Marsh en employant tantôt l'appareil 

primitif, tantôt celui modifié par Orfila, et 

d'autres fois enfin, l'appareil dont MM, 
_Kæppclin.et Kampmann, de Colmar, ont 
.douné, il y a quelques années, la descrip- 
-#tian. 

Tous ces éssais ont été exécutés avec la 
plus serupuleuse attention et en prenant 
tautes les, précautions que recommande la 
science. 

. Dans le chapitre suivant, les auteurs du 
travail, aborbant la partie la plus délicate 
. de ces sortes d'analyses, exposent les diffé- 

rentes méthodes auxquelles ils ont eu re- 


cours pour se débarrasser des matières or- 


ganiques et rendre soluble le:somposé ar- 
1#énjcal. i en 
. . Ces méthodes consistrent : 1° dans la 
.destruction des. substances animales au 
. moyen duchlore naissant produit par un 
. mélange en praportion déterminée de chlo- 
rate potassique et d’acide chlorhydrique. 
La liqueur résultant de cette opération, 
. filtrée et traitée par Facide sulfureux était 
, Soumise ensuite à un courant de sulfide 
hydrique, Le précipité qui s’y formait re- 
Lea sur un filtre, séché, puis pesé, était 
. traité par l'acide. azotique. Ajoutant en- 
fuite quelques gouttes d’açide sulfurique 
flans le but. de, carboniser le filtre, puis 
, fraitant à chaud par l’eau distillée, on ob- 
. tgpaif la liqueur destinée à être introduite 
dans l'appareil de Marsh. Pour la prépa- 
. ation, des substances, d'une, composition 


465 : 
“‘: 
peu complexe, les chimistes hollandais ont: 
eu recours au procédé de carbanisation de 
MM. Danger et Flandin, dont ils exposent 
le mode opératoire dans un chapitre spé- 
cial. La matière séchée ct carbonisée par 
424 de son poids d'acide sulfurique, puis. 
traitée par poids égal d’acide azotique ct 
séchée de nouveau fut épuisée par l’eau 
distillée et filtrée ; le liquide qui en résul- 
tait était introduit dans l'appareil de Marsh. 
Dans la plupart des cas , afin d'éviter des 
pertes, la carbonisation eut lieu à la ecor- 
nue et le liquide condensé dans un batlon 
d'ajutage était recueilli pour être ajouté 
au reste du liquide destiné aux recherches. 
Le mode opératoire suivi dans ce dér- 
nier cas par les chimistes hollandais au- 
rait pu, selon nous, être remplacé avec 
avantage par le procédé suivant à la fois 
plus sûr, plus économique, et qui nous a 
fourni d'excellents résultats. II consisté à 
décomposer les matières organiques à 
chaud par la potasse caustique, puis à sur- 
saturer l’alcali par l'acide chlorhydrique. 
Les liqueurs filirées et éoncentrées sont 


“traitées ensuite par l’infusion de noix de 


galle, afin de précipiter les dernières tra- 
ces de substances albuminoïdes qui pour- 
raient encore s’y trouver. On filtre de 
nouveau et l'on introduit la liqueur par- 
faitement claire dans l'appareil de Marsh. 

Îl est, en outre, à propos du premier 
procédé de destraction des matières ani- 
males suivi par les experts, et en présence 
surtout des résultats négatifs ou ‘incer- 
tains qu'ils ont obtenus dans quelquès- 
unes de leurs expériences ; il est, disons- 
nous,une rémarque que nous né pouvôns 
nous dispenser de faire, à cause de l'im- 
portance qu'elle présente, alors qu'il s’a- 
git de la recherche de très-fdibles quanti- 
tés, d’arsenic. | 

L'expérience prouve en effet, que lors- 
que l’on a affaire à des matières d’origine 
animale, la liqueur séparée au moyen du 
filtre du précipité arsénical formé par l’a- 
cide sulfhydrique, conserve dans Ja plu- 
part des cas une légère coloration jaunâtre 
et retient encore quelques traces de sul- 
fure arsénieux dont la présence de certai- 
nes matières organiques indécomposées 
empéche la précipitation complète. 

C'est ce dont il est facile de se convain- 
cre lorsque l’on ajoute à la liqueur àn peu 
de sel marin afin de diminuer sa caparité 
dissolvante ; que l'on chauffe et qu'on 
laisse refroidir dans une longue éprou- 
vette; on remarque, au bout de quelque 
temps un précipité qui augmente en même 
temps que le liquide surnageant sè déco- 
lore. Cette précipitation peut étre pro- 
duite également par l'addition d’une cer; 
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taiae. quantité, d'almbl ,: et..lessat de,ce 
nouveau dépôt y démontre une quantité 
d'arsanie qui pent.étre dosée, … 
Pour en. revenir à la marche, opérajoire 
suivie dans là brochure. qui nous. occupe, 
disons que ses auteurs ont pris un soin 
exact.de soumettre toutes les taches qu'ils 
obtenaient par l'appareil de Marsh dans le 
cours de leurs recherehes aux essais erdi- 
naires.par Les réactifs ; ils ont modifiél’une 
de ces épreuves.eu imaginank de raeuril- 
lir quelques dépôts métalliques dans:ile 
petites capsules en percelniwe, et après 
. avoir dissous la tache dans ‘une goutte-d'a- 
cide azotiqne, puis évaporé, ils ont tomehé 
le résidu avec de l’eau acidulée par de-ln- 
cide chlorhydrique et ont placé la eapsule 
ainsi préparée sous une cloche eù «a pro- 
duisait un dégagement desulfide hydrique, 
lequel, absorbé par le liquide de k eap- 
sule, y déterminait un précipité qui était 
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mie dans-lé: papier: des: filites © jèsque 
daps,k: planchetie aus ‘laquelle ‘devaient 
être hachées\hes matières auapeetea, Pro- 


. <édent.pnsuite à l'examen des nr de 
Ja xistime st.des matières, meeuei 


es par 
dus .médecins-légintas. filé «ont. d'abord di- 
rigé leurs recherches sus le dépèêt binn- 
ehâtre pulvérulent:ahandonnéi pan réposi- 
ion des liquides de lestomae.i La quantité 


. fe. cette poudre dans laquelle--apparais- 


saient quelques granules eristallins d'un 
-hlano-sale ou jaunêtsé. que L'on. parwint à 
xassambler, pesait 9,062 oilligr CEST 

-. Les essais ‘et des réactions mpitipliées 
auxquelles cette matière fut sommise, me 


-laisgaiqat..auqua: doute sur sa. mature et 


donnèront clairement à recannaître-:yn 
-composé arsénical qui-n'étit autre que 
l'acide arsénieux ou mort-aux-rats.  : 

, “Les gaanules-blanchétres reameñlie-dans 
l'estomac et dont le poids total, était de 


_ 0,040 milligr., après aypir. été. lavés à 
d'eau distillée, pais séchés, funenticomime 
_l poudre précédente, iraités .par Le eber- 


4 


essayé encore relativement à sa sqlubilité 
lens l'ammpniaque liquide, D'autres te- 
ches furent soumises sous une aloche à 


l'action du çhlare gazeux obtenu. par un 
mélange d'hypachlorite calcique et d’agige 
sulfurique étendu, d’après la méthode de 
Filhol ; les taches produites par l'arsanic 
disparaissent alors après une ou deux mi- 
nutes, et fournissent, lorsqu'on les touche 
ensuite par une solution concentrée d’age- 
tate argentique, un précipité rouge-brique 
très-caractéristique. Nous préférons à l’é- 
preuye des experts hollandais qui eonsiste 
à soumettre, comme il a été dit plus haut, 
Jes taches arsénicales recueillies sur pne 
capsule.et dissontes dans. l'acide nitrique à 
l'action. du sulfide hydrique, Le mode d’es- 
sai suivant qui nous semble au mains aussi 
ingénieux .et. beaucoup. plus simple., Ce 
.procédé consiste à enlever le tubedeMarsh 
dans lequel an a obtenu des anneaux æ6- 
talliques en. le chauffant à la lampa à. al- 
éool, pour l'adapter à un petit flacon dans 
lequel s'opère un dégagement d'acide sulf- 
hydrique. Lorsque l'en ehauffe ensuite de 
nouveau le tube à l'endroit où se trouvait 
le dépôt arsénieal, il se produit des va- 
peurs jaunes qui vent se condeunser en an- 
neau dans la partie froide du conduit. On 
abtient de la sorte un sulfure arsénieux 
(orpiment) d’une belle couleur citrine, 
soluble dass l'ammoniaque caustique et 
répondant à tous les autres caractères de 
ce corps. a 
IL est inutile de décrire la manière dont 
Jes.experts ont procédé à l'essai de leurs 
réactifs ainsi que des matières employées 
dans leurs opérations, Nous dirons seule- 
ment qu'ils se sont même assurés, ainsi 
qu'il eonvient d’ailleurs dans une analyse 
exacte, de l'absence de toute trace d’arse- 


bon dans .un tube de réduction etidannt- 
rent les mêmes résultats. api 
Nous n'entrerons .point-daps Fpxamen 
successif de toutes les resbarehes auxqul- 
les les experts soumirent les.diférentes 


. matières soupgannées.:con$enir 16 traces 


du toxique, Ce ne.serait qu'une:xépétition 
des prineipes .généraux - HA N0RS .RXORS 
précédemment exposés, Ces: inyastigetions 
qui ont porté sur .ke liquide ogntsma dues 
l'estomac, sur l'estomac lui-p AT 
lssophage at sur du langue, ne, diffèrent 
pas d'ailleurs des méthodes.-généralement 
eonnues. Les intestins.et leur contepu,des 
portions du foie et des poumons le cou, 
ke vessie, l'an des reins avg isop mréjère, 
enfin les matières fécales, qui squilisient 
la chemise de la vietime, de mépme.que.des 
aliments vamis recueillis.sur: po-gason.ont 
Été également soumis à, ya .PRm on Rigen- 
reux,.des résultats duquekles, exparts pat 
Hré-les conclusions SUiFARtes£ à 1llisus 
A. En ce quitogche les matières extraite 
du cadavre de la victime. ils -gnt délané: 
4o Que la matière pulvérulentge, re- 
eueillæ en substance sur, la, muqueuse 
stomacale et le long de l'œsaphaga ou dé- 
pesée par les liquides, de l'estamag n’était 
autre que de l'acide arséniqeux (paprtraus- 


organe offrait également des, traces du tar 
xique, Hate 


UE outre enoor ot 
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‘14 1 Queéski:présente de. Mrsubib à; 'de 
“plus, été vorstatée dans ra ed in- 
téstinsetuhans deur Lontemis "5 1 715 


-Bn'Que Fursénis obtenu dus Jds ebvotis 


* prévéderitsdvitétrecenstdérécomnriecyant 
‘66 administré à: la dnree re 
ee ærbénieux." -':: 
“frQue la quuntfté de ce: poises reboon- 
é rés ën'subataneë dans l’estorgacetappré- 
diable avec urie rigoureuse certitède était 
Me 0,402 milligr.,tañdis que l’rseh$o mé- 
-talliqeu extrait de estomac lui-inème; des 
fèces et Œuogcum, s'élevait à 0,1848-4ix- 
- milligr. équivalents à ©, BSD dx aritigr. 
d'acide arsénieux. 


‘3: ‘161Gad ka yréséioe de l'arsonio ré pu : 
étre dériontrée ni dans:lés eaut provenant 


‘ du lavage: ns : Te Re ou 
duodétitm. : 

‘6 Dnfia; … dus pordoss de te et 
‘‘“des:: poumehs, afnsi que levæœur, là vessie 
ét l'un des reins avee son uréiète, ont 

"Bin dénné:h reconnaître quelques traces 
Wdsénié,.ntaisique:lus prPétvés'en-orit été 
“Wépl'fugaees pot æ pouvoir” Hten'coh- 
clure. 

Dr En ee qui ceneerne: lus sut. Ma- 
“Het sotimises à leur examen; les experts 
*SMt'tonelu r LE 

‘1096 Que les matières vemies sur l'herbe 
Nain été recueillie dans ‘un vase evnte- 
<halént de: lille ‘tsériieux: ‘. 
“HO 'Qhre'les-fèces recueillies dans ‘la 
-6hbniée de h-victine Éthient'égalenrent 
Vérsénifêères. : ‘ < 
jy fu Que: dés” sicréments ‘contents dans 
‘éhpdtletérre, hitist qe d'autres matié- 
“Pès WOW LES SUPER GALON, #e rehfermafentt 
-péint de traces di péisén. "7" 7 
+ A'Tappui de ces Aéehiraohe tes ch 
“Histés-produfsirent devant les juges @es 
Hibiéthes @v'porcéluine! présentent les ta- 
‘hey Parsenie, nirrai que les ‘nnéanx mé- 
ttHtjues ebéents dans'lduss HHérents/es- 
‘is! 14 4 joigatrentil'acidé aiséfiieur'ré- 
eueilli en subytamieé: ét ‘les appareils ‘de 
Mari; tetiférmant Fur des résidus du 
cul, rédtre Pistestin grétetet! ke gros in- 
ter. HP APCE 2 

‘Dans dacdectidéerpertise, MM . Bruins- 
hia ét Bldemibetgen eurent à examiner de 
hotveæax corps de déhit, qui-consistaieht: 
foen'uné brebis blanche; % en un pa- 
gét'renférmint trié phédreblanthie trou. 
+ée'dans-dh puivrier, 'Afist qu'une atrtre 
matière pulvéralerite” sermBlablé à de M 
Print 3En ‘un she de fume contenant 
dffébetith pétité-Uhjets, des ‘imiéttes": de 
pain et de la poussière, enfin, 4° en ‘une 
tlef nie Ms: déntyide Itfuélle se trou- 
voient reténues également qüelques miet- 
tes. Ces objets étaient transmis par la ÿas- 


rs se sn "ES 


0487 


: tio à-Peffets de 1 4éthrininbe 189D exfdttit 
duttyqu-sût NS: évsph de délitpréeftés des 
traces d'arsémitet danéte tab nn 
poudre. cohtbtiuos: déc: 16 :phjuet' Ne 2 
Bbraît recotinwd: étre arsébiehté hu 
terminer In quantité ut à veut: ei 

: Des recherches anxquelles- ils'se sünt 


: 1hrvds dans ec but MM. Brulaants et pions 


“bergen, ünt-voneluw #1": : 
* A: Potir ée qui ooncërtie a bed! mé 
ba tofson de l'éaianal ébntetiait ne com- 
“binuiortarsinicalequ'ila considèrent coth- 
iub'étnt de: l'acide arSénicux ;: tegtrel ‘ét 
‘ubsel souvent employé: par les gens déla 


nc po bn: . TeRre des 


ue A 


bestisux. 
8: Que dis. te paquet eût no se 
tkouait ane poudre contènant 9,850 mnil- 
lîgr., soitenviron 35 grains d'évide #rdé- 
tieux dont la valeur eniculéc à raïsün'de 


: 40 centimes la detmiionce -déit l'être ’Éva- 


luée à-environ 472 vcentime. LU dux 
œutres: poddres qui l'aecoripaghalent bn 


mu pw y ebhstater detraces d'arséhit}:'2 


5 Gst Que fes imièttes’4e ‘pain fodvéls 
:duws!lé saé de’ fenithé-n ipdint'aisE. 
-hifères et'que la: pouseiére’tristaHine ‘re- 


vteitlié dans Le même: sat'étdié formée: én 


gratide perile par du’ sable el pér une: ira- 
tière-puivérulente-dahs Inquelle existaient 
cependant des traces d'acide arsénieux, 
énfin: que le'sac lui-même a été trouvé 
contenfr de l'arsenic.eirconstance qtii doit 
être-attifhnée à l'adhérenes éntre les -maff- 
les de-l'étoffe de quelques pârcettés' d'à 
cie apsénieux. : ne 
D: Quant à la elef, les: miettes qu'élte 
fetérrait ne reifcrmeient ‘pas’ de'"tratés 
-d'arsénic: : :: NT EN Un 
 Gonimeik nhéseps sans iktérét Aë faite 

conratére ln marché ‘writiè pér lès Fu pre 
dvhs- tuvljhewnres dès” réchétches 
précédént nous avbns cru devoir 4 ru 
ser dune manière détaillé eette partie de 
leur travail qui peut se résumer par l'ex- 
posé-suivant : Dans un prenrier-essat' ré- 
‘latif à d'examen de la toison de‘ld brebis, 
essai qui eonsistait # soumettre aux épreti- 
ves de l'xppareïl de Marsh le liquide -prb- 
venant du ltrrage à l'acide: chlorirydrique 
étendu , d’une partie de‘ Mine, les ex- 
perts n ’obtinrent qu'un’ rédultat négatif. 
Mafs soupconnant que: l'acide arsénieux 
avaft pu être employé en-nrélange aveddh 
savon vert qui devait nécessairement èñ 
augmienter Ja solubilité, ils euréht récÜur 

à de nouvelles épreuves.’ L'animal ‘to 
entier ifut lavé cette fois à Peau: tiède avet 
urre certaine qéantité de potasse caustique. 
On recueillit” ainsi: ‘environ trôts Hiwres ‘de 
lessive qui fut évapurée à siccité.' Le rd- 
side fut traité par l'acide sütfurique afit de 


.* £, di 
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catbonisér les'matièrés lttiiimnles puis par 
l'atid érotique "et épuñé par l'eaurdiskil- 
lée bouillante: fe liqeide filtré fut ensuite 
ñtrodüit ‘dans l'appareil de'Marsh, qui 
donna cette fois d'abondantes maoutes méi 
talliques reconthaissebles par les réaetifs 
erditiaires pour''de l’ursenic. 

Quant’ à l'examen du sac en étoffe de 
coton, voici qüelle à été la marche swrivie 
par les experts : unmoreean de: l’étoffe 
sur la face interne duquel'se veÿaient 
enébre quelques pareellés brillantes: qu'il 
’Eut guére été possible de rassembler! fat 
thalté d’abord par de l'acide azotique eori- 
éehtré, puis 'carbonisé, ‘après dvaporation 
a'liquide, au moyen de l'acide di 
fique.” 

"LE résidu fut traité pur l'eau distifiévee 
14° fquèur filtrée, introduite dans l’appa- 
$eil‘de Marsh, donna à reconnaître la pré- 
dEnte de'l'arsenie. Un autre lambeau de 
l'Éétéfe füt'soumis à l’ébullition avec une 
Aésdivé ec potrsse caustique. La. liqueur 
&Eeahtée: ef lévaporée fut traitée à'ehaud 
par l'acide sulfurique, puis soumise à l'é- 
‘büllition'aver Peau distittée. Elle fut: éga- 
lement trouvée arsénifère. - 

‘'Lés miêrhes chimistes eurent enfin à 
exinitier dans une troisième expertise : 
4e le foie; 26 es poumons et le cœur; 
‘89 ja rate; 4° & un morceau du tissu mus- 
cülatre, et bla moetle pAee provenant 
du cadavre de X. 

Leurs essdis, qui furent exéeutés de la 
même manière que les précédents , les 
conduisirent dans ces nouveïles épreuves 
à reconnaître : 

1° La présence d’un éodiposé arsénical 
dans le foie ; : 

TB L'etistence Hu‘ éme composé : dans 
les poumibhs et dns le ébeurs * + : 

‘3° Que la quantité Œaisenic ie 
obtenue des n°: À et 2 tait approxinati- 
vénént' de 0,185 milligr., répondant à 
0,241 milligr. d'acide avsénieux, soit 
B°7)t0" ‘grains ; : 

‘#v La présence plus-que probable d'uné 
éombinaison arsénicale daris la rate ; 

11 Bo Que: le tissu musculaire a également 
donné des traces 'd'arseñiie ; : 

:-@v Enfin, Pen . C6 a Là dans 

la moelle. 

Tel est, Messiburs “npos usine de 
hi brochure de:MM\ Bruinsma et Bloem- 
bergen. Les recherches qui:en: font l'ob- 
‘jet, n’ont certés pas la prétention d'offrir 

‘rien de bien nouvtauw, mais le soin et la 
perspicacité avec lesquels les opérations 
‘ünt' été conduites ;'lés’modifications ngé- 
ieuses qui ont' été introduites dans quel- 
ques-uns de leurs:détuils ‘en: fént-urr tra- 
vail digne d'intérêt pour les toxicoldgistes 
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et un-gdido instrnotiés'trop souvent iris- 
péhseble; poèrdesphaémhsiens qui. pés- 
vent être appelés à des analyses juridiques 
analogues. Nous vous prepssons fn consé- 
quéned , d'adresser des .romerciments aux 
auteurs. de cette brochure. et: de déposer 
honorablement leur travaik dans ere 
ves de da Société, 
M, Perkins. M. Koepl::serait paut-étre 

& même de .nous. fournir des renseiguer 
ments sur.une-pratique usitée . dans. la 
Haute-Autriche, oùil parait que le: peuple 
fait usage. do. l’ersenio comme tanique sti- 
mulant , à des doses: qui. vont rue 15 
et 42 grain pu oo 

-rM..Rowps Gette. pratique. existe run 
an Styiies Llarsenis.y.porte le Rom popre- 
bure de Atffenrauah, fumée de chaumière, 
parte. fuünle:recneille dans les cheni- 
nés des msipes. Les: nelporteuns le-débi- 
tenk-sans'eontrôle..et les. paysans.en font 
un-uspe:estrasrdnaires ils avalent des 
morceaux :d'arsenic métallique: qui attei- 
gaeht lei volunrg d'une.noisette. ILest em 
ployé ;prineipalement :par. les. individus 
ohétifs, maigrés,. par :ceux :qui doivent 
beaucoup marcher, par {ag chasseurs qui 
doivent. courin -dans :les montagnes. 
donne de l’embonpoint, fait supporter.les 
fatignes, rend la respiration plus fadile; 
en us mot, SOUS:50n cn: da . sanié 
est plus robuste-et. meilleure. Ii mfme 
du reste,.on.'en donne aux-thevanx pour 
les engraisser.etdes empêcher d'être pousr 
8ifs; las marchands \delicheyamx,eonnais- 
sent cela parfaitemientiet Hsen font nage. 
Lerdacteur Tschadÿ: #. fit sar. ce -suiet va 
rappert curieux qüis-été, publiédans un 
journal de -Viénne, #k: aug ‘Je.communI- 
queraë à laSheidté. : 422-104 fte du s 

… Mu Prakamns. «fr paraikoméme. que 0 
jeunes pensonmed: en. f0nt a15age.. par. 
queiterté. ul Does vueg fo: GET (9 4,1" 

M. Korrz. Quijrjeine d'ai . PSH PT mai- 

méme, bais.des -hommes: ignes:de foi 
miont assuré avoir vu des paysans awaler 


-des morceaux d’ersenié. du. volyme d'une 


noisette; De jeunes files:qui. veulent plaire 
en. font ‘usage, pour.se donnae de.-l’em- 
banpoint et:de. belles couleurs, : . ,:1,, 

. M. Grocn. Est-ce de l'arsenic on 
qu'ils font usage? lose tu ds 

+ M.-Vax pen Cosvus, H paraîti ques p'est 
du sobalt arsénidak, vulgairement :anpelé 
poudre: ‘AUX : taauehes. Du ‘peste. L'après 
ee: que j'ai engenduidipe ; Ps ipersannes 
qui en cffet:hcquièrent dabard: an, -teint 


fleuri ef un ebonpoiat.factéte, finiraiont 
Dee ‘périvide mavase ski épaisoment.: - 


- La Société ndopts les conçlusinns du 
rapport, ebsusila:propesihion de. M, Le- 
roy, élle déeide l'inpressiqn. de aelqi-ci. 


ÆCADÉMIES ET!SOGIÉTÉS SANANITES. 


M Josv:fit le ‘rapport  snivant:sur le 
Tableau des: nes nebteles, de. M. Par 
rigoti . Fe sé tn y of ao 

Miséinéué U | ent 

‘Notre: honoruble donfrère;' M, be :doc- 
Dr Parigot, môdetin'ét irispecteur dela 
colonie dés Aliénés:à 'Gtleël, vous'a ‘fait 
parvenir un tableau s optique et anaty- 
tidue des mafadies dat les à l’ushgé'des 
jorisconsultes'et dés médecins. Conçu d’a- 
Bord pour #%s facilités de l'auteur relatk- 
“Vement'au classement’ des atlénés de là 
côtonie, il l'a fait pubfer'däns l'espoir que 
es magistrats et tes médecins y trouve- 
raient beaucoup de facilité pour apprétier 
et classer lés diverses nuantes de Faliéna- 
tfon mentale, et, en outre, dans l'idet Ge 
leur abréger les recherehes dans les eu- 
vroges qui traitent dece genre l'affections. 

‘L'auteur présente dhbord en premier 
#abeño-des fonctions sensilires'et morales, 
‘dés facultés et des instinets 'ehez l'homme 
sain, t'en déduit enstite les divers phé- 
mométics, tes résultats, les: modes ’d'ex- 
pression: et les propriétés de lv eonscionce. 
‘C'est le tableau des ‘facultés de l’homme 
pair d'esprit, qui va: servir de: com 
Son” #tx phénomènes de l'état maladif de 
intelligence. 

Les lésions principales de lintellect 
sont ensuñtt' elassées comme suit : te Lé- 
“#iotis deila réceptivité sensitive (les'æns); 
@o''lésiüns de la réceptivité morale: (le 
cœut ,'les sentiments) ; 39 lésions ‘de l'ae- 
tive intotectuelle (Fesprit, l' tend. 
meïÿ : 
“réceptivé(la volonté, le pouvoir decentrôter 
‘es actes); 'Bslésions des instinots envyisa- 
-gés sous les rapports dé a, leur exaltation, 
6, leur affaiblissement ‘ét abolition, c,'de 
Teur 'poréetélon vw dépravation's GW lé- 
sions'"ée’’:-mütilité volowtatre et ergant- 
que en rapport avec la folie; T° sions 
organffuès'ct'fénétionnelles. ‘:  ‘ 

* * Aprés'cbacutr de-cés ordres de lésions, 
Phuteut mentidne, dems des colonnes 
sucéesstres , les phénomènes caraotéristi- 
squés, ‘és: symptômes généraux, les noms 
des mtiadies' duns lesquelles on remarque 
la plupart dé ées symptômes et les causes 
“générales des lésions, soit physiques,;'mo- 
rales ou physiologiques. 

Por l'intéfigtneco de son œuvre gt la 
‘clef dés récherches à faire dans ces ta- 
bténux, Pratewt:nous'dit dans ses obser- 
vétions Minutes dtiil'i'a pas voulu décrire 
‘suécésdivement: fes maladies mentales, 
tomme left 14 phapart des pathologistes 
spéétatt, mats'blen” d'exposer lesigrandes 
modificitions'dé l'esprit 'humain-dans ses 
ésidns générales) du; sorte ‘que, par l'aua- 
- dysc-d'un symptôme] lon puisse fadilcment 


; 
es 31 ’ 


Æ% lésions de l'activité volontaire . 
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arriver à la.connaissanve. de. l'opuité. apé- 
ciao: qu'il s'agit de rpconnaitra,,et parve- 
nir ainsi à lai appliquer son.nam propre. 
Ensuite, indiquer la distinction entra la 
folie et la raison, afin de parmettre aux 
jurisconsultes et aux médecins d'apprécier 
et de fixer leur opinion chaque fais que la 
jastise aura à prononcer sur la valeur,ou 
la liberté des actions d'un individu. …. 

. Nous. erayons, Messieurs, que notre 
collègue a. rendu un véritable. service à 
tous ceux qui, parétatou par circonstangf, 
sent appelés à disserner l'état mental 
d'use où de plusieurs personnes. À l'aide 
de «as tableaux on peut aisément, par l'a- 
malyse, trouver le genre de maladie d'après 
la nature des symptômes dominants, çe 
qui doit singulièrement abréger les .re- 
cherehes que l'on est souvent dans le, cas 
de faire dans les traités de l'akénation 


nentale, où, comme dans d'autrgs bran- 


ohes des oonnaissances humaines, gs dir 
verses olæssifications embarrassent, bien 
souxent eelui qui est obligé da re 
un fait spécial. 

En. conséquence, nous estimans.. quê 
notre collègue a publié une œuvre mé£ri- 
toire et intéressante, et nous vous prapo- 


sons de Jui décerner le titre de. membre 


correspondant de notre Société.  , ,1 .} 
Les conclusions de ce rapport sont 

adoptées, et M. Parigot est praclamé 

membre correspondant de la Société, , 

. La séance est levée à huit heures, ., 


Séance du 38 avril. 


. Président : M. DiruvonNÉ. 
” Secrétaire : M. Croco. 


Sont présents : MM. Daymerie, Kacpl. 
Joly, Rieken ;- Henriettg .Cracg,. Dien- 
donné, Leroy ,. Pigeolet.,.Van an Çorput 
ét Dalstanche. . Ro 

Le:procès-verbal dela dernière. sance 
‘est lu et adopté. ‘0 

M. le docleur Louis Saurel, de, Montpet- 
lier, rédacteur en chef de la Revua tliéra- 
peutique du Midi, demande le. tite de 
membre correspondant ; il envoie: à d’ap- 
pui de sa candidature plusisurs ouvrages 


-imprimés et un travail marescrit intitulé : 


Oblitération complète par adhesion des. pe - 
rois du vagin .ehaz una. femme dgén — 
Fracture de l'extrémité inférieure da l’hy- 
mérus; JUÉrISON 34N8 l'emploi d'aucun ap- 
pareil. — KRenvoyé à une commission 
composée de MM, Grocq, RU et 


: Bougard, rapporteur, 


M. le docteur Schlossherger envoie, un 
mémoire imprimé aatitulé : Das Gift ver- 
dorbencr Würste, lo. Renvayé.à l'examen 
de: MM. Riekon et. Van den Cnrpat, 
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inDireñs-trasaus on pripéstis Mo leyie 
fekpipèresEtofilss£t. JV ieniery spnibresr: 


vayés à l'examen eo -Kioeph) ALL E CEE 
D n'unt} 8} nan Lt “nub fuint 


Ée te LKrabheing. Leben. und 
Hs a » Yon D A, WE Kb. 
ace L'uerslag. pver dif, ŒeAEAS 

a Ai School te Rotterdam, door G:.Ph., 
pe r0sbans. Rotterdam, 1855. 1nr8° pl: s'Ttf 
cher goes Mee W£g£r Hifrag au Ras 

rnwsrkzeuge, vor, Dr 
ie Breslel 18 4, An: & LUN AE 


s ing “ogplaire, par P. Se Br. 
" xplin- 8, . srtted.aa 
ronge navale au études cliniques. 
al sq aladies chirurgicales, que l'on. 
ohaere Îe plus communément. À bord des. 
Hisns. BÆUUTTE, par L. J, Saurek 
FES A Montpel ier, 18554 1.voL in- 


AE d'une, pain 








Ô 
LA LE 


ie médigale de 
j idgo.et de la Réplblique grientale 
6 L'Oruenays. ee Je Sarl Montpat- 

485 ho , pat ANT à 
GET historique él “critique .de. la, » 
rate PA Me et de le syphilisa 
Saurel, Montpellier, is 


l'es le priapiame et l'im 
me par L JL Saurel. MonipaLien, | 
În-8° 19, À: 
la rigidité ‘du gl de l'utérus ‘dans 
Ad éslempsies avant ou pendant l’agr. 
cad ément ét dy traitement qui leur çon- 
t,,pat. bd J. nr Paris, 4852. In-8e, 
pare es, d'hydragrapbie, médi- 
LU Pre Faure. Monod L. 






…m 


rich "Ai 


Me dt ra Hebraio. 
Kiinik nu für, Hantkranka » 
F NA da sut a d 52 D bephachteten.. 
32) où, ASÉAY N'ertheim En-8° Pa iris 
al a er den Gang der 
s der: Éxsudations-Intensität. ra 
dé. cpu, , von. Gust, W 
th TA Das An:9, 3 
Gite vexdarbener “Würale mit. 
DR donne seiner Analogen. in. an- ; 
EE Nabrupgsmitteln, von 
hlessberger., Br..in-8°. :: 


ulsfreguens , 


14 @ 


broiaudeui 2711 

fsteab dite Qu sup no jo ,inomeb « 
He Cf Mpébieun RE 2. 1/50 aGU'b 

1 OS VERSA OP: j'&Àv1N0mS .ropére 
compiemété Rauropn6:6B 4851 par: la So+ 
qiété de médesinmdeRerdasux : Diest:déjà 
vous dive.qu' est, dignaide Sser-Hatièn+ 
tion des praticiens, M, Habri 6 ,s'ent; du 
reple, pas honné a:traner l'histoire. de la 
méningite: pe st 2x: qui 
Lans ipréeédé sl dia fait: de: manière à y 
apporter des lumières rouvalleny et méme 


vrabecdeiMo Habnisdtatal lnghanns Sur 
laimiéningiaotubiroulut esiq 


à modibier.le pronnsiosi Rebeuside sette 


terrible. nas 1 1, Qt pate 


5, 4br. * 


: Vaigi: ROHAERED luirmême ezpose: dans 
on Rares, martle division de 
SQL VRQ ri nn suite, DUAL 


1.4 Nous diuiserons notra:trauaik emsix: 
x. rapitres. Le: -Pmerpitniapre 1siinsabné à 
» des repherehes d'anatomicmpethologique, 
» par iesquelles nous faroms:cenriajisesles: 
».,8n@logies Ækjes-différéncesqui existent ,: 
» sous, le: rapportopnmMomiqué;:|sntse la 
= -paéningitor tuheremeuse Let ; la: mésin- 
, gite ;:francheset: qui nds, permettront: 
x. AuSai de. lasner :au:.peint «de stug cclinr 
>. nique. Jes:diverses  foraves:.de Jaime: 
» .ningite tubereuleuseen: trois satégonies/. 
» distinguées ,enire. elles -non-sentementi 
». par des différences de syraplément) mhis 
»aUSRi pan des différénnes:ainiitniqueay 
».6t,,8h dernker,liou, par des di fférhices 
» de’frajiemant.-Ld:secand sera ceonbasrél: 
» à-la,symptomatologie, et le troisième au: 
» Aiagmmalier | Celui: abrvira : ‘nongseules? 


. sement à, faire disdsgugh. la-mréninkite: 


»-hnhepoulegse.de-tomts aptremiakadie qui 
» pourrait Aui,rossembhlen, mais -encurpri: 
» .dliffénandier les.ttpia edtégobies dans dob” 
» quelles nou Dhagaont dos-ces'ale -nyinim" 

* gift inbenculonsisslan env: divers: dt 
» .guésr devouvabilikés) Le:quatrièmse:éers 
» conmoré.au pfpnentic sdontiip Jonneaibs: 
» AMC:B. 15088 phimodan néppoit, rdaii 
» bent: degré pour lé praticien :Dabsirher 
» <ingaidDe nous nous deiè plrem.deuVés! 
» tiologie. Nous entrerqné ici desisteus|les | 
» slétails que ,cotnpebte: ette :matiééaleil! 
» imporignie auipoliitidesvue elintqupyeti: 
» npue {raltenons sn swiemge le qpestba de.‘ 
erratioh.-Dans le sixième chapitre; ! 
En, A 06; pnarbiècnèns les dgentsalsér l' 


jeations jodée,.par Are ou ;» Sapoiquesiprhpresà;edmbattre:ip rmév: 

“ut Le à Mngite: HO Bet, 00 mone Arabes 

É 1e items congés, Ge mé «1 » Les règles du éraiteneepahus- 1; nt ot 
moire pourisesr à à.la localisation.des fiéc, à Nous dimiptiestbnelisnet : 


IE HEqitement des, fistules à. Lens « » 
Land rl YA 


M AA DRIGNES PAT, Read, Beaypail. :, » vail une monographie cempiète”dé: ln" 

In-8°,,., 46. OUT TR TRE LR REC TETE DRE méniigitaitubedeulémsre a vec-cette par 
Add: iers iopoaux, de.médscine » üioulafitécqperidhht ique-bhuscmvéssgesi! 

et recueils Scigntifiques DÉFIQMAMESe, au 1 » reoxidnstesrlas qupétisies aix point: 
MuÆnacoilitierappeit stivantsnn lieu ‘1° vuouchinèqme: D'après ce-iplan, hou” 


Ua 





due à dans let thatré: retiohs-elca 
» pitres d'autre but,qne de poñer ie fon 
» dement, et en quelque sorte le piédestal 
» d'une œuvre essentiellement thérapeu- 
sêque, qui trouvéri tèut:son-développe- 
ramentdqms les deux derhiérs éhapitrés. 
» Couxsvi * sevont par eonséquèerit traités: 
»id’uprès dés dimvnsiols beaucoëp ptas 
» larges que les preihieré. | 

I» Depuis lés premières années de notre 
ripratique médicale, e'est-à-dire depuis 
# près de trentb ans, nous avèns vüué'au 
traitement de’la méningité taberéuleuse 
one aditentiün particulière; nous avons 
» essayé, dans un grand nôütmbre de cas, Îles 
sdiversmeyens thérapeutiques én usage, 
r'etnous en avons analysé la vuleüt phar- 
» macodynamique ; enfin, nous nôus sott- 
»: mes; formé une méthode de traitement 
sé partéeulière, par kquelle neus avons ob- 
» tepu des sucvès'dhns Ües eas vraiment 
redésespérés :: nous vsons dome espérer 
+, que: notre travail n6 sera pds sans quel- 
# que”utilité au point de vug cHnique. » 


-iMontes:tes divisions soit traîtées avec: 


sin; avec préelsion; avee ordre!; l'auteur 
na!s'y lanée :pas::dans :des ‘dissertations 
inutilest niais va toujours droit au but. -— 
Aæ.point: de: vie ‘anatomo-pathologique, 
il distnigue truis eatégoriés déeus : 49 ceux 
où de formatian'des tuborcules ‘est consé- 
cuire d'inflammmation; D veux eù elle la 


précède 313 "oéuxs: où elle" :s8 ‘développe: 


dns de:cours-de la tubdretlimition d'au 
tres :onganes) deb: trulo'lcitépoties de cas 
senbkreprésentées dans'la syniptoriratologre 
par desiérois datégonies suivantes : 40 eas 
sèns syurbtômes! préderdeubsç D 623 avec 
smptômes-précursbure annôtitant le-dé- 


veloppezient detubersutés ‘éérébraux ou : 


méringés 315% 0as-où dacarétingioe ét icois- 
sécttiveüuretuberdulisatioh ‘hroracique 


ourabdominale:Ced troïd dévisions so ïe- 


réseatent :Sartobt. dums' l'ouvrage du M. 
abn , thausile prekostiéket de traitement 
audsi: déth que dana ld symptemalologte 
Ontoitique My Habn suit les tendaneus de 
l'écble:mbderhé oc il part de l'anatomie pa- 
thalogique..et'y'potte:deg'bases suxquelles 


il rapporte: teut:ce qu'il abserve pendant : 


la tie Îlexpesé sueerssivement les syitp- 


AE 


stenitodéblarite qu'il niestméedsstititänt 
mertel: que: dans des’ vas'de'la-trdisème 
catégorie : dags is deux autres, et sur: 
tout dans la premiére..le praticien peut 
aspirer, par un traitement convenable, à 
sauver là vie des potits malades. 

® L'étiologie est basée sur cette considc-, 
ration fondamentale, que, la méningite 
tüberculétise étant uné maladie complexe, 
ele doît fésulter de la coexistence de deiix' 
prédispositions ? la prédispositfon tuhérçu- 
leuse, et la prédisposition à inflammation 
ménirigéé. G’est èn partant de ce point 
de vue rationnel qu'il établit l'action des 
diverses causes prédisposantes, et les 
moyens prophylactiques propres à .Ics' 


.combattré, 11 énuinère ensuite les causes 


occasionnelles, parmi lesquelles nous ré- 
marquons les narcotiques, dont nous avons 
plusieurs fois pu constater les fâcheux 
effets, et dont beaucoup de praticiens font’ 
un usage trop étendu. .. 
La thérapeutique se coïnpôse de "trois, 
parties. La première compreid Yénymé- 
pation et l'appréciation critique des divers 
ses méthodes de traitement recommaridérs 
par les âuteurs, Dans la seconde, M. Habn 
expose sa méthode à lui. Gette méthode. 
résulte de l’emploi raisonné, appropriés 
aux différents cas et aux diverses périodes ‘ 
dé la maladie, des moyens dônt l'efficacité 
a été constatée, L'auteur indique avec soin 
quand et comment on doit employer fes 
émissions sanguines, le froid, les vésica- . 
toires, la pommadé stibiée, les mercu: 
riaux, les fodiques, etc. Nou … pouvons 
qu’appeler Pattention dés’ praticièts sur | 
cette partie du trävail'dè notre sayañt toh- 
frère ; ‘nous ne poutrions la résumer (sans | 
la tronquer, Elle mérite d'autant plis” 
d'étrehiè , que M:'Halb à obtenii dE nome. 
breuses guétisoné dans des cas déstépérés:” 
das fesquels le diagnogtié était positivt-" 
ment étabh. Les douze observations qui ‘ 
occupent la troisième partie dé Ja Thé - 
peutique en sont ne preuve suffisante; ! 
tous les ctractères y sont : prédispgsition ‘ 
héréditaire, prodromes et AA LC el a. 
thognomoniques ; et pourtant 4 guérison 
a été obtenue. ne 
Comme vdus le voyez, Messieurs !l'ou- 


vrage de M. Hahn offre un intérét “réel : 


tômes de tes:trois entégorids.doitas'; puis * ; | 
pour les praticiens : ve‘ n'est pas‘unt/ sihi- 


il passe: au diaghostio. El indique Les -cariac- : s pr 
tères: qui in distinguent dejla mühèngite - ple éorapilatiof , c'est un travail oiginal ; * 
aiguë: franche, do l'hydrécéphälie diguël : où, partant de l’anatomie pathologique, | 
de l'affection gastiique-vernineust: et-dé : l'autéur arrive à des conclüsions digñcs 
l'hydrovéphaioido ide Mershall'Ha'édné- d'attentiün: Ces conclusions téndetità tro" 
mid ducosvogmh “tits uomE ru iv à difier le pronostic de ces afféctions! Feégar- . 

Be:prenosic est-établi duda imhaièe: lu : dées jusqu'à présent comme incyrableg. ei 
plus. reonerquahie ss: MJihhncpartude:cons :  En'tonséquencé, Messieurs ;'j'äi l'hoit- 
sidérations physioladiques intontesthbies; + neur de vous proposer : ls'dé vôtet des” 
et guidé par elles, ibagritk à mpieonclu- renverciments à 31: Her set do oiitoiit- 

| üU 
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s HhOr. BEM EC YET dant de 1a Saciqté, 
1 Les conelusions de qe rapport sont.mises 
-aux voix ct adoptées, ct M, Hahn.est pro- 
glamé membre correspondant. La Soeicté 
décide l'impression du rapport. , . 
M. Kogns donne lecture. d'un travail sur 
 l’arsénitophagie ou:toxicophagie (Voir plus 
Haut, p. AQ3). ss . ‘ 

. Hi propose ensuite qu’on mette à l’ordre 
du. jour de.chaque séance certains objets, 
certains paints de médegine ou de chirur- 
gic à discuter. Daogos ji 
‘ .M.:Dagunonné exprime ‘aussi ke -Jésir 
que las praticiens des hôpitaux relatent à 
la Seciété les cas les plus intéressants qui 
se présentent dans leprs services, . : 

, æ Snciété adopte la proposition de M. 
‘Koeph .. : 
-1Laséante est levée à sept beures et 
demie. , ... ° 


Psu, CL Ji , 


2e CES 1 | | k 
: Académie de Médecine de Paris. 





1 
Ge 


à 
tata, oo dant ‘ere 1 ; ’ TE 


cut Séance du £4 mers 1884. - :, : 
OU pes os nus Hire no out ets ss ch, 

1 FUMIGATIONS MERCURIELLES.—+ M, Le dog- 
teur.Ed. Langlobert présente ua nouveau 
precédé peur faire. des faumigatious mercu- 
riclies, Ù L : 

. Ce procédé, qui est le même que celui 
qu’il & proposé il y & quelque temps pour 
Tes fumigations iodéss, consiste dans l'em- 
ploide res petits trochisques ou clous {u- 
-mants, connus.sous le vom de pastilles du 
:sérad eh, çomposés de-charbon, d'agotate de 
-potasse et de. henjoin réduits eu pâle, puis 
coulés.dans desimoutes de fonme conique. 
Allumésa par leur sommet, nes frachisques 

coutinuont.à brüler lentement jusqu'à Leur 
‘base. en, dégageant, des. matières volatiles 
qu'ils tantjemnente, 1 :,., ,, 1 
: M Ed. Langlebert ajoute à des trochis- 
ques ainsi composés, soit du profo-jodure 
de merewra à la: dase de 10 à.20 centigr. 
par :tinochisque, -soi$ du. cénabre à la dose 
"de 2 grammes. : .. .. 

1 Fes lrachisques à l’iodure de mercure 
‘dégagent. ce médicament sans altération. 

Jls-peuvent être utilement employés çontre 

des affections secondaires de la gorge et du 

Jarymx. Je EG PR 
… Les.trechisques, au ocinabre donnent en 

boèlant un. morqure métailique.ep vapeur 
el de l'acide sulfuraux. Avec .ces trochis- 
ques, les malades pourront faire. chezeux, 
et d'une.manièxe plus commode, Les fumi- 
gations qu'ilsétaient obigésd'aller prendre 
dans:les. ftablissements publics. 1] leur 
suffira, étant nus et assis, d'en allumer un 
ou:deux entre leurs jamhes et de s'enve- 
loppcr d'une couverture de laine: La com- 


mars dernier, je procédai à l'opér 
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hastibilité de chaque trochisque est caleu- 
lée, de manière que la fumigatin dure 
environ vingt-minutes. as 

.… EXTRACTION DES CQRRS ÉTRANGERS INTRO- 
DUITS, DANS LA VESSIE. — M. Le Roy-d'É- 


tiolles adresse Ja Jettre suivante : , 
… n d'ai l'honneur de communiquer à l'& 
cadémie un nouveau cas d'extraction sans 
incision, par les voies naturelles, d’an 
corps étranger introduit dans la vessic. 
C'est une épingle à cheveux double que j'ai 
retirée il y a huit jours de Ja vessie d’une 
demoiselle de dix-huit ans.. Êlle m'avait 
été envoyée par un habile chirurgien 
prefesseur d'une école secondaire de mé- 
.desine dont je ne publierai pas le noi par 
discrétion ;, jé l'ai fait connaître à M. fe 
secrétaire perpétuel. Le corps ‘étrangér 
séjournait, déjà, depuis six. semaines ,, car 
la jeyne personne, honteuse de sa méss- 
ventyre, n'en fait l'aveu que Torsqu'elle 
ent perdu l'espoir de le voir sortir pe 
{anément.. Le chirurgien qui fut appelé se 
sontente.. de, recannaitre la présence de 
l’épingle ; il né voulut faire aucune teñta- 
ve d'extraction, et.il dons à la fai jille 
le eonsçil de copduire à Paris Îa jeune de- 
me qu'il me, recommanda PL: dt 
» Le.lepgomain de son argivéé , fes 
pérafion, ét 
moins de deux minutes après fi réduit 
tion de l'instrument l'épingle :6taif ex- 
traïle fautentiérg. , + 1 
A Le procédé dopt je me suis servi € t 
celui. de la plicatyre. en double, ge: OpedÉ 
auquel M. Ségalas, M.;Courty (a Mont 
pellier) et mai avons apporté nôtre Co. 


ET 


« 


tingent. d'idées et, d'inventions. La 
de M. Ségalas, modification, de celle i 
Halles, de Hunter. pt de Desatle, 'eptih 
pour les bougies files, mais elle est im- 
puissante à couxher des tiges métaltiqués. 
Mon instrument en orme de br ge 


» g ‘ < 


à branche mobile dépassante .a rendu 


4 
à pl 


sil, paur. cgp series de corps, l'éétraéts 
sans incision. Enfin, M, Gourty à. En 
stituant un tube à la branche” k ef CE 
rendu plus facile la, sortie ‘de ce F 
ployées en. double, particulièrement. de 
celles qui, comme les épingles dodble 
pour tenir les .cheveux,.sont déjà çoudées 


Aussi, dans l'opération que je Viébs& 
pratiquer, me suis-je servi d'un fnspft- 
mentrà-tybe comme, salu) de, M. Cart, 
que. j'ai modifiérà mpn Aou. 
era Je Frais. 19 fr senter quel 
considérations; au aiEt.des Cpingles dou 
bles , l’un des corps étrangers qué le 
aberrations érotiques font tomber Le .ples 
sonvent dañs les vessies. Celle-ci est la 


troisième. que j'ai eu l'ogcasion d'értraire. 
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LEE anière ‘de Yés'à Batsté th pus fivbristith. 
serait de les accroéher par l'anse que forme 
le coude ;.mais il ne faut pas compet sur 
cék heureux hagard'; le plus ordinafrentent 
l'épingle est accrochée. jar ‘unie ‘dé ‘ses. 
élare qui se plôle ét passe en‘double. 
ais dans ce mouvement, l'autre branche 
glisse et.s'avance en dehprs du: tube; la 
pointe lendrait à percer lé co! de la vessie 
sile chirurgien n'avait pas la précaution 
dé pousser l'instrument en avant et de. 
l'iphuyer contre le sommet de‘ l'organte à: 
incsure que là. plicature de là tige s'opère. 
Les chirurgiens qui auront à faire l'ex: 
traction d'épingles doubles dévront étudier. 
auparavant ce mouvémenf£ pour s’en ren- 
dre compte et apprécier l'utitité de la ma- 
néuvre que je conseflle ;. . son'okservation 
doit mettre à l'abri des accidents: Îls out 
dé nuls pour la demoiselle dont il'est ici 
question. Elle a pa sortir l& jour métte’; 


le lendemain elle 4 fait dans. Paris de lon- 


ques promenades , et quatro: jours.après 
Fa . f$t retournée dans le pays Aer ha- 


At 

ua rion : EF OBLITÉRATION pes ec 
PÜITS GALACTOPHÔRES. — M, Bouchgt lit un 
mémoire sur l'ulcération et Foblitération 
es conduits lactifères dans ee rapports. 
Avec l. pathologie du sein et l'hygiène des 
DpVCqU-néS. | L'auteur t résume ce thémoire 
cn ges. termes !. | 

"L'orifice des eonduits galättéphores peut 
tre chez les nourrices le siége ‘d'une-in- 
Damas et d’üné üfcération ptofondes.. 

ct cération pe ün plus où moins 
re nee nn pk Elle réunit. 
% lusieurs orifices'eñ ‘un seul, et fait: CO 

r & lait dans la bouthe des nolveati-nés- 

eJarges, ouvertürés. ‘°°: 

Me uleératioh, placée db. Sommet: du 
Wamelon, est peu âgutoureutse: Vera 
sÿymptômé éoristatit de T'aléération 
pondui s galäctophüres, t'est liiduré- 
ps . pi la kétraction du Bout du ‘étre: ” 

An TES et J'oblitération' dés co 
A ph % ‘broduiserit avec’ te 
atrpphie e jà inarirelle. ne 


d ss 0 


uléralon de  l'érificé” des conduits 
our guér pär' l'usage des'büits 
£ sein artificiels, L sbinp dè “propreté” ét. 


ts médicaments topiques ‘cotisihés 'pbour- 
giblvères, les fiésüres êt'les crévasses de- 
Ras ‘mameloñ,  ” RE 
eéation tebeïle'n#: ghos: qué: pe 
98 à eo dé’ la’ glihdé 'thâmnraie 
We me Le ‘Aôwjotiés l'oblitéra- 


LR des Énguil dont ont à &tE na- 
JP GALE SEE CS 2 S 
M nn des edHé bilHetéphores 

%s incurable. « 


ulcération ‘ de T'orifice ’des’''totrduits 


“croil 


£ÿ5. 


gdlictéphbiés ‘deleaque ébté arme grande - 
itiportancé au point de vue dé Phygiène 
dés: Houveau-n Qt qe Jr pit 
* Cefte: maladic'oécasionne ‘Y'ufflux trop 
considérable du lait dans la bouehe düs 
enfants, ne leur permet pas de respher. . 
détermine le passage dt lait dans’ les voies. 
aériennes et consécutivement dus aeots-de : 
suffocation ; ;'é'est'à ce. point-qu'elle adeées- 
site le changement immédiat de nourrice. 
(Commissaires : MM. Cazeaux et: Depdu).) 
Des INVAGINATIONS-CHEZ LES BAFANTS.-2- 
M. Coflireau lit an rappoit sur: aoû: tr#vail 
dé M. fe ‘docteur Dechand 'ayhnt pour 
titre : Des tnruginations chez les enfants. 
.: L'auteur, à d'une observation 
dont un de ses anfants:a été lo.sujet, pré- 
sente quelques: eonsidérations généralés 
sur les invaginatiens intestinalés chezi les 
enfants. Il les rattache aux. convulsions 
internes, dont elies tvonstituent, suivant 
Mi,une preuve irréfutable. Il:est “possible, 
en ‘effet, dit M. le rapporteur, que l’on 
trouve souvent des invaginations intesti- 
pales à là stite-de céd états morbides que 
des praticiens appellent convulsions inter- 
nes; éar/ ils résuNent de causes grades, 
profondes! et génévaliséés, qui 'kissent: 
après elles des trâtes nombreuses et très- 
diverses ; mais ces causes agissent ordirrai- 
renrent' d'une ‘manière primitive ser. len- 
‘céphale ou sur ses eirveloppes et sur l'up- . 
pareil:nerveux en général, cohditions qui 
diminuent stgulièrement limportarice des . 
nvagimations, qui dès lors; n'étantique 
des affestions secondatres ; fie présentént 
pofnt' les indications :les plus bressmités'et : 
ne: réclament qué es prenrièrs éolns.! 5: 
"M. Dechæud prétend que :lé pronidsfic 
‘dés invagindtfons ebt'gruved eélaresti krès- 
wvrdi, dit M tel rap pôtitéer,) pou uty grarkl 
nombre de cas dont il n'a:p#s' parté ;:muis. 
H n'en ést pui dé hème “belloë qui: 
‘sont l'objet de sa'dissértation. : ï. 
“Quant'an trditément dés invéginations 


fntestinales, l'outour ‘propoes eontiie mp- 


dèle celui qu'il a mis en prütiqué et quil 
alemietit : propre à vémbhttré les 


convulsiôns (caloiet ,:-luvénrenti tamphré 


‘ét masqié, vésicatbires;' ete.) Miile:rap- 
‘porteur est d'avis que, ‘per trop deipres- 


sement à formuler et à conclure ; M. De- 


‘ehaud, bièn que ‘fort instruit et ploià de 
‘gète, est loin d'avoir donfié à soû travail 
-tobte la maturité et dès lors toutd à va- 
“Jétr dunt' le sujet était susceptible. . ” 


“A propose pour conclusion de déposer 


He de M. -Dethautd' ‘aux: arebi- 
1vés Et de lui adrésser des remereimonts. 
ÉAGDBLET © - ©" 7: 


Pate LAtaNe 
De clone. M. le docteur Hammer, 
k' Saint Louis L Missouri, ÉtatesUnisy} pré- 


A 


sente un nouxel. uréthroteme de von in 
vention. 

Cet instrument, dit l'auteur, réunit les 
Avantages suivants : a paine qui renferme 
Ja lama est indépendante de cette dernière, 
et sert à fixer le canal pendant que l'on 
pratique l'incision ; la lame peut se retirer 
de la gaine sans pour cela que celle-ci soit 
dérangée du eanal,.et on a la facilité d'y 
faire. entrer une seconde pièce mousse : ile 
moyen de ne a on dilate les parois! 
canal, A 
Toutes ces manæuvres peuvent se faire 
sans aucun danger pour les parties saines 
de l'urèthre. 

M. Hammer ajoute que cet instrusent 
n'a aucune ressemblance avec eelui qu'a 
présenté: M. Maisongeuve, (Commissaire, 
M, Robert,) 


Sdance du 91 mare. 
\ LS 
TRAITEMENT DK K'ALLÉNATION MENTALE 
PAR LES BAINS: PROLONGÉS. — M. Ferrnsibit 
ua rapport sur un mémoire de M. Pinel 
{neveu) relatifau traitement del'aliénation 
mentale aiguë par les:bains prolongés et 
lus arrosements continus d’eau fraiche sur 
la tête. 

M. Pinel fait de} ploi des hains et 
des irrigations la base fondamentale de k 
thérapeutique , de l'aliénation mentale ; 
mais il ne borne pas la durée. des bains à 
quelques heures, comme la plupart de ses 
.devanciers, Ï les: continue dans cerinins 
cas pendant plusieurs jours. : 

. . Quant aux irrigations,.M. Pine] joint 
aux prosédés d'applications. déjà eonnus 
quelques pratiques accessoires destinées à 
en rendre l'administration plus commode, 
plus sûre et plus complète, telles, entre 
autres, qu'un bonnet imperméable qui 
permet d'arroser la tête sans que la face 
et le cou soient mouillés. La température 
de l’eau du bain ne doit, suivant lui, 
qu'exceptionnellement . excéder 332 cen- 
tigr., ou rester inférieure à 39°. H em- 
| ploie les affusions et les irrigations avec 
de l'eau à 20, à. 45, à 10° et au-dessous, 
qu'on refroidit à volonté, mais d’une ma- 


au malade une sensation trop pénible... 
.. Sur 157 malades atteints, 57 de délire 
maniaque, 38 de Iypémanie, 20 de dékre 


.sans mélancolie, 1 de délire suicide, 46 . 


de delirium .tramens et 5 d'érotomaaie, 
. 12%, auraient été guéris par l'usage des 
bains prolongés ; 25 reebutes seraient sar- 
venues, dont plusieurs auraient cédé à la 
reprodustion du traitgment, . 
. Quant aux 42 cas rebelles, 16 offraient, 
par la période d'âge, une condition défa- 
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vyrable à W:guénison ; 24 sur ex, 3Rau- 
raient- éprouvé: d'aileursi nRe sartaëte 
améliorations 1, un Apart dev: 
‘Dans des essais. uhérieurs, sur-1 18 nié 
nés à l'état aigu l'emplei A tandese proc 
aurait amené 41 rétablissements e4 + arné- 
liorations manifestes. Quant-aux tyois ma- 
lades restants, l'un. d'eux aurait suncedilié, 
un autre aurait été transféré dans m8 pale 
départemental, et-1le: (saisième. @urait 
quitté. nat rinat Ja maiçon-dle: santé 
de M. Piael.ill aurai obtenu: insi; ie 
moyenne -d'enéemble, 4 guÉrISORSUTE 
aliéné 96, résultat qui, comparé avoc.deux 
que foutsissent. les: diverses statistiques 
counues, donneun aventage considérable 
au modé:de traitement per les. bains-pre- 
longés ‘sur les. Lot nu ‘æ. ed 
ment, . Li ki, 1} 
. M. le rapporteur. fait remarque ‘à: 
sujet qu'il serait peu rationnel d'acaarder 
comparativémentiuue signification 
à des statistiques qui ont des:bases-di 
ses, les uses n'étapt calculées que.d’ap 
le chiffre intégral de la populatioii, dt 
‘tres-ne tenant compte que des maladiesdie 


date plus où moins régente:et laissant de 


eûté les ças présumés inaurables; l'apont 
n’existant pas d'ailenrs.entre les alicnisies 
sur diverses formes d'aliénatien incmele, 
notamment la manjesren@n lés-albénistes 
faisant. de l’aliénatjon une cleséfioaion 
variable et jui appliquant des désdmisit- 
tiens différentes. ete: it. 1-1 or) 
Aussi M, lerappontoura-4-il-epu doveir 
se meintenir; aur001eujet. doulens its 
une prudente résbres: Quoi qu'il sn;soit, 
ajoute-t-il,. du:-végue É faita giinéromx 
et d'une circonspeotien qui sere nédensaise 
tant qu’on.n'agirg pas d'après unsiméthide 


- uniforme: el.sur-dearélémants identiques, 


on ne saurait, en ce quitouoke:ls: travail 
de M. Pinel, méoénpaitre:be qué cesklon- 
nées'om dans leur émemblé,de éaVopable. 

Il propos snconséquescb:d'adresses:à 


. M. Pine une.leitre de rnemehcimenté et de 


renvoyer au: comité: fé: publscatéon :son 


. volumineux mémoire,.tput-én engagent 


l'auteur à le soumettre préalablement à 


. un rigoureux: travail! de. condensation. 
. hièrp lente et progressive, afin d'épargner 


! M. Baunranezn. J'ai écoute avec atten- 
tion .Je:-r@pport quéryiesit: de-lire: notre 


… sayané cobègue. MN. :Ferrus,!et je -rdgirelte 


de n'avoir rien entendsiqui se rapperiit 
atix indication spéciales dem bainsrisèsles 
différents gentes darr:félies) Bhniet- d'upe 
menibre. généralaidentiaimploi .ûes beins 
dans la folie, ct citer des chiffres : oensia- 
tant. la gnénisan. d'un. ,oertaisx mobte de 
:mélanebliques, de monomasfaques, de s2- 
niaques, ne:-merbaïrait. pas): jo'l'avos, 
tout à. tit suffisant, 


slt ‘| Ad 3h s à 
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-:Oti:peut discdtér pourswoir si celpu'ün 
désigne sobs le nom'dé foieéongprènd ou 
non plusieurs maladies distitivtés >''muis 
tout le! mondé tét d'aévord sür-0b fuit! tue 
ces diverses formes vffrent des taractères 
très-différénts où même !'oppusés 'De:'là 
as, pour lo traitement, des'indientions 
différentes et 'mêtte opposéds. Les bits 
sisiples ‘n'ont pus'le privilige de cunveaéir 
gniémem duny tobtos las: formes ‘da la 
flie ;tet ‘pour ‘le’ prouvet, il su firaiée 
-RUSSOP répidottontenrevuelles puinelbaix 
arüstéesi del Mmonékanis; de‘ldinétxss- 
Æébie-e5 de la: manies: ? ‘ui Gr f 
:'uLwiméhomane, on le sait, à-cei# de pup- 
tkatidr ‘event. rivri dans Sa 10006, 
duns son: langage he dévélu'le délire, Les 
‘iéessontcobi données; l'intelligence ntté, 
la mémoire précise. On n'observe ni lvx- 
Citation, ni la loquacité , ni l'autivite! dés- 
oMonnce ‘de. la manie, ni l'inurtie, la 
‘torpour géaétale; la lenteur dencaption 
jai forment-lds principaux syniptèômes de 
hrmélanvolie, C'est'ane'sbrte-d'état d'égui- 
Hibre dus facultés qui éloigne, ‘au prers ter 
bordtoute fée de maladie, mutis quiust 
dodipatible ainsi que leprouve l'edpérieh- 
-de Chaque juur;atree l'existente des’ oori- 
épdords délirante" les plosabsurdes. La 
mé générile est d'ailleurs, darts cértais 
“Gisiromssi bonne: que possiblé.: : ‘° 
1uiLosbañhs, je'lodemande) cnstitwent- 
-Hw éeb de bprhhcipat moyen :dè traitement? 
Une fois la maladie détagée des'sywiptômes 
‘#igas :chsertés :souvent'un! rioment de 
l'hivaston:; ‘qui pourrait espérer la gaérir 
-bvec'déds bains? OQuand-lx persiste des 
“Hécsifixes et dus ‘huibicimätions estidiée, 
“te:qubon’e3t- pas ‘rare, à-un'état général 
-Cahlèmnie ne "yoit-on pus que:l'adniinis- 
-&rutiondes- buinw simples souvent répétés 
peut éttemaisiblef ep Ut Nue he, 5 
Jesviens ‘de'’vappeker les 1prinéfpaux 
‘syanstémes détlamétaneolie s l'inentie: la 
: tèrpeubgénérate, ka lenteur decpnerplion, 
leémburras ‘des: idées , et le:plus sotvënt 
“ti délire: partidl de nature triste: Toile 


ss 


liésordee n'est: pas borné , cotime diis/a : 


- onomadnie, aux déuies lésions de l'intelli- 
genes; deis il'#étend'à tout organiste ; 
Jesimeuvements sont lents, da.voik fdible, 

"hcireulatien/languit, des'extrémités se: re- 

sfrvidissent, les sécrétions dimévucent, l'ap- 

pétitpe perd, jetel' Potier he) Os à fe 

? 1:Ddns: cet état, qui semble, sufvant hex- 

préssiokidd Goislin; tendre à lextinttion 

“dodæ vie ; Bepibdinsisinipies sont-ils vrai 
rhewt indiqués 2:11; pobais do et 2 
l 134 dome souvent; dans do'eus, des baïns 
‘suHbrenx: desibaias: alcatins;!des: bains 
‘aromatiques, etj'edministre eénmême 
temps le quinquina, lérfer'ete )'Mais'ju me 


ay 


-pârderais, jo: d'avéue; ddbuser Hi thé 
peutique sur l'emploi des bains -Smptes. 
Le troistème grahà tft" dt Ri'fotie est 
‘ld'hranfs 'Laraetérisée ph des sÿtaptônres 
opposés à ceux de fa 'néliritôlie. Rt:téat 
détèle l'activité et la puissañte. Lies"Baihs 
sîtples protongés s€”trouvent én etai 
prervié rang.des moyens thérapeutidués 
pour combattre fa suréxcitation ‘géhétäle 
PéNt0l6 ‘earnetère printipal ‘dé ta hat 
Ahdfeuiucx rot net oo au, ob «9 you 
C’est dans la manie et dans la péritée 
d'hinisién vas Pitres forcés que /ke lau- 
“USE, «68 entre dutres M." Brierré" de Büis- 
mont, les ont préconisés,  %"""#11"b 
"My & dore, ébrme on 16 voit!; fualkd il 
s'agit'dés baiñs simplés dahs” Ja he, 'à 
établir des distinctions ipôrtdhtes, ‘711 
Les indications sont bien loïn‘d'éréto- 
jours les mêmes, et il n’en peut être au- 
trement , puisqu'il s'agit d’étdts morbides 
différents ou même opposés. 
 Quént'aux sttistiques dé gttétféoné que 
‘M; Piñel a ‘eitées’, et qué M: 'Pétrüs! are 
produites anis ‘son'iapport!, je dois Taie 
‘rébfttätrer Hd'on'ré sautait leur dtiihbr 
"uHe:prondé pans qu'on'prétié, 
“éérithe ôn Hfait deris Ia‘ plupart-de és 40- 
cuments, les aliénés d'une manière géré- 
"raté; pour" dite’ qu'on eh’ kuéñt' ur ‘sur 
rois, sur quatre, sur'ecinq,'ees ‘rédhhals 
n'ünt rien O'trètexact On'eonfotd'#i, 
‘sous-le mont d’allénation méntafé, des't- 
ladibs'très:-distinctes:: la folie; la déthEneE, 
la paralysie générale IEÿ à péu d'innéls 
même qu'on y mettait eritôt'e les f&itits."? 
‘-"Pouriobteñir dEs''Hésillats ‘de quélque 
“valeur, il faatrait sole fonc propfe- 
ment:Œité 6uthétte Encore SÉpArEr dm 
niomewie, ‘Ia mélthéoe et" 14 rhanié Met 
ébiiparër lce-nombye des guérisüns obté- 
naés dadf'eliique Catégorie, ‘Il di déjà 
sôus te rapport des Statistiques hssëz 
: noôtmbrewsés qui offrent les éléments ‘de 
éétté comparaison, et je cfteral:ad'prémer 
rang cellés qu’a pubiiées depuis longtenips 
nôtre eollègue M. Parchappe: : : 
"M.Fénrus. J'ai entendu nvéc' lé plus 
grand:pliisir ce que vient de-dire' M: Ban 
larger , et je n’enr'ai rien pendu. Si'faviis 
- ét ‘à parlër des ‘dvctrinés de luliétiation 
ménfale en'géhéral j'hurais cu! prObabte- 
ment le bonheur de merrtibinèr quélques- 
. ühiès des excellentes choses 'que'vient'de 
‘ dité notre 'colègue. Mais ne‘ s'agit! pus 
‘ict derdiseuter dn point de‘tienite, étlje 
ne me permettrais pas devait l'Atadénie 
de faire une Tevon' ser les mmladiès miéh- 
:‘tales >; je me borniéraï dotic # tépondie àu 
reproche que M.'BkiMrber'vieit d'idrés- 
ser k l'auteut 'dh' iiéroire, ainsi Qu'au 
rapporteur’: M! Baïlhktrÿer! noir reprüthe 
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dé huit" pas HEURE TS ‘cas autquels 
convient le traitement par les bains, de 
n'avoif pas Sfffsarmment distingué les.cas 
d'aFiénation : âÿec excitation générale de 
ceux qui sont avec dépression; cette dfs- 
tinction n'a nullément été omise dans le 
travail de M. Pinel : elle y est faite tout 
du lüng de son mémoire. Tout le monde 
d'ailleurs fait cetté distinction; iln’y a pas 
d'élève d’astle d'aljénés qui ne sache cela. 
L£ reproche dé M. Bäillarger ne me parait 
dühe pas fondé, et j'insiste de nouveau 
sur l'utilité de publier le mémoire de.M. 
Piel, soûs fi réserve de le réduire à deg 
p'ôportièns moins étendues, ‘© 
M. BaicranGer. Je crois devoir faire rc- 
n#i?quer que je suis bien loin de proscrire 
iés statistiques d'une manière générale, et 
ue je me suis borné à signaler celles qui 
bdsent sur des éléments évidemment 
iréxdtts. Jé ne saurais d'ailleurs trop me 
déféndre "d'avoir voulu faire uné leçon en 
idiquant d’une manière rapide les carac- 
tères des principaux types de la folig. J'ai 
dù rappeler ces (aractères pour démen- 
trer que: Tes” indications , thérapeutiques 
sont très-différentes. et que les bains sim- 
ples sont bien loin d'être toujours le moyen 
priheïpal de traitement. Le 
Les conclusions du rapport sont mises 
&üx voix et adoptées. ae | 
POÉkUDES SOR LE PHLEGMON DIFFUS, — M, 
OhBssaïgnac , cbirurgien de l'hôpital Lari- 
boissitre, litsous ce titre un mémoire dont 
AôUS donnons le résumé ci-après. ‘  , 
“Dans la première partie de ce travail, 
Pattour, ‘analysant les faits épars de la 
science et particulièrement les 34 obser- 
Yaün$ renfermées dans lé mémoire de 
Dane, établiti que, parmi ces observa- 
tibns, 45 se: rapportent à des phlébites, 
des angioleucites, des. phlegmons cir- 
éütiscrits, étc.; que 10 autres ne sont 
piis'à l'abri dé toute contestation au point 
de vue du diagnostic, en ce sens qu'il n'est 
question ni d'incisions faites pendant la 
vié ii d'autopsie, et que par, conséquent 
R flbibre des cas de phlegmon diffus 
mentionnés par cet auteur recommandable 
se trôuÿe singülièrement réduit. 
"Pour écarter toutes les causes, d'erreur 
qui oh}/régtié et règnent encore au sujet 
du phlèginôn diffus, M. Chassaignac s’est 
attaché ensuite à séparer très-nettément 
de cétte malhdie toutes celles avec les- 
quelles elle aurait pu être confondue, sa- 
vof ie 
40" Certaines” phlegmasies diffuses du 
issü éellülaire ; Se 
2° L'érysipèle œdémateux; . .!, 
“ 80 L'&déme douloureux ; Ç 
"#6 Le phlegmon par diffusion. 


4 


pin tie este coobs caf sifgeus 
: Le moych cngnastique (PAT, gxçcll Enef 
qui a. servi à laulaur nôn-seulement à dis- 
tingucr le phlegmon diffus de toutés les 
affections qui présentent quelque rapport 
avec çe dernier, mais encore à préciser 
ses diverses formes, a consisté principale- 
ment à étudier las détails anatomiques des 
incisions pratiquégs dans un .but théra- 
peutique. Pour cela le M 
d'éponges fines largement imbibées d'eau, 
netioyait avec soin, après chaque coup de 
bistouri, la surfage:de la plaie et.observai} 
minutieusement {outes Îles, particularités 
qui se présentaient à lui, .. . ., 
. C'est en, agissant ainsi que M, Chassai- 
gaac.a pu établir avec une rigoureuse 
précision les variétés de phlegmon diffus 
dont il a donné la description. Ces variétés 
se. rapportent à quatre shefs qui sont dé- 


Le “ ° 


signés ainsi 2. 


Dual fe ‘ds. 0e fat 
1° Phlegfnon diffus par nappe purulénté; 
. & Phesman diffus. panniculaire ; ; ‘4 
.… 8° Phlegmon diffus soys-aponéyrogiqué; 
8 Phlegmon diffus. total. RRLITAET 
. Le .phlegmon. diffus par, nappe. Puru 
lente, a pour çarsetère essentiel J'occupar 
tion du.Ussu celluleux de glissement. qu 
se trouve à la surfice des aponfyroses 
d'eavelappe pan una nappe puru enke fpn- 
tôt congrète, tanfs liquide >.fÀ remarqua- 
ble par sa colpration jaune Verdäbre, ce 
de toutes Les variétés Ha.plus fréquente, et. 
la lésion anatomique. qui la distingue avai. 
paru d’abord à l'auteur tellgment £ p= 
stante qu'il avait cru, trouver Ja le jait. 
fondamental de la maladie. ; ut gi‘ DL 
16 phlegmon difus parnica(si GfE 
ceci de, particulier que la peau, doublée de- 
son pannicule graisseux, porte pe RE 
dire avec ele lopterle maladie. Les agil- 
les du tissu celluloradipeyx Sont. chargées 
d’une plus.ou moins grande quantité de- 
matiére concrète, et cet état pathalogiqe 
se çoncilie aveg l'intégrité deg apqneyro- 
ses ef des couches, mussulaires sous-ia 
centes. ; : NL TE HE ABPOLT 
« Le phlegmon diffus a et Man 
est constitué par l'envahissement purulen 
concret du tissu celluléux qui se trouve à 
l'intérieur des gaines musculaires .et au 
contact de la.fibre charnue. Dans ces pas, 
les musclgs sont comme enduits. d'u 
couche purulente blanchâtre, potsene 
ot sa déche dificieme 


4j 's if.à te 4 é la tp: He 
réussi 4 entrainer qu'à l'aide des douche 
ReEe aprés (les A GISIQNS HN den qu 
S sant fengoacuonge 29f age uh Sr 50 

Qyant, au: phlegmon, dilus, (oral, Fed 
celui dans lequel, LREMEAREE ulentg 
est tellement généralisée que, Guru 
concrète s'effectue dans toutas dés Aeuches 
du membre en même temps. 
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_H résulte des idées émises par l'auteur 
daûs ce travail ; que lé trafteinent rep 
avänt tout sur uhe indicatioh fondatnén- 
tale, celle des incisions Tongués, multi- 
pré pénétrant jusqu'à l'aporiévrose , 
ans tous lès cas sads exception, et divi- 
sant cette dernière quand on la trouve al- 
térée dans sa couleur. Toutes les autres 
méthodes de traitement sont considérées 
par M. Chassaignac comme n'ayant dû 
leur efficacité qu'à ce qu’elles ont été em- 
ployées dans des cas qui n'étaient pas de 
Véritables phlegmons diffus. 

‘L'auteur termine en insistant d'une 
manière toute particulière sur l'emploi 
consécutif des douches détersives, au 
moyen desquelles on débarrasse anc'ou 
deux fois par jour le champ des incisions 
des produits qui s'ÿ accumulent, üt qui 
s'opposént à la libre ïssue de la suppuri- 
tion. Ces douches ont encore pour avan- 
tage d'abréger la marche de la maladie. 
En effet, suivant qu'on facilite ou qu'on 
abandonne à la nature Télimination des 
produits morbides, ôn active ou on rctatde 
I suécession des “périodes du phlegmon 
diffus. Devancer les événements en pa- 
réillé circonstance, L *est assurer le succès 
du traitement.‘ * 

“Dans les cas où le phlegmon diffus, 
après avoir énvahi tout un membre, me- 
nace d'atteindre des poftions plus ou moins 
considérables du tronc, lamputation faite 
à propos et dans l'artiéle peut seule sau- 
yer la vie du malade. 

Nous compléterons cette analyse rapide 
du travail de M. Chassaïgnac par l'énoncé 
des conclusions dans tesquelles l'auteur a 
résumé ses principales idées sur le phleg- 

on diffus. de 

Conclusions. "1. "L'étude anatomique 
dés périodes initialés du phlègmon diffus 
ñe peut se faire. que. dans les conditions 
suivantes : se 

‘Ou bien lorsqu'on fait, l’autopsie la lé- 
siôn étant encore à son début, ou bien aù 
moyen d'incisions faites de très-bonne 
heure dans un but tout à la fois diagnosti- 
que et thérapeutique, et dont on étudie at- 
tentivement les coupes en s'aidant du la- 
Vage et de l'éponge. 

I. Dans le phlegmon diffus, l'aponé- 
vrose ne perd pas sa couleur. normale tint 
qué le pus est à sa surfagé exteïhe; mais 
toutes Îes fois quil s’est formé du pué dèns 
les parties que rccouvrf l'apoñévrose, 
celle-ci prend üné teïnfe jinñé verdâtre. 
On peut dire que les aponévroses se tei- 
gneñt pathologiqucment du dedaris tu -de- 
hors, et no du dehors aù dedans." “ 

LI: On peut adrhettre quatré variétés de 
phlegmon diffus : 


O4 fie Vtt 


AJ 


4° Le phlegmon Hu pas. RAR: PA 
fente ; Ë 


"20 Le phlegmon diffus nice. à 

"3 Le phlegmon diffus sous-aponéyro- 
tique, 

4° Le phlegmon diffus total. 

Dans la variété panniculaire, le pus ré- 
side exclusivement dans les mailles du 
tissu cellulo-adipeux qui double la peau, 

Dans Ja variété dite par. nappe puru- 
lente, une formation de, pus concret, ocr 
cupe a couche du tissy celllaire Séreux 
extérieur aux aponévroses. .: 

lLé phlegmon diffus sous-aponéyrotique 
présente le pus exclusivement renfern 
dans les gaines musculaires. ,  , yr 

Le phlegmon diffus total consiste. dans 
une infiltration purulente simultagée de 
toutes les couches du membre. 

IV. Dans le diagnostic du phlegmon dit 
fas , il faut s'attacher à bien saisir les ca 
ractères qui le distinguent de trois .a@fvxt 
tions avec lesquelles il est, ‘susceptible 
d’être confondu. Ce sont:, … 

° L'érysipèle œdémateux ; ne 
"2 Le phlegmon par diffusion ; 
5 L'œdème douloureux. . 

V. Le phlegmoh diffus. se différencie du 
phlegmon par diffusion à l’aide. des carafe 
tères suivants : 

40 Dans le phlegmon diffus, l'invasion 
purulente est simultanée sur yn grand 
nombre de que dans le phlegmon par 
diffusion, elle est successive. Th 

2° Dans le phlegmon diffus, rien de plus 
fréquent que le sphacèle du tissu, caNu- 
laire ; rien de plus rare dans le -Phiegmen 
par diffusion. 

3" Dans le phlegmon diffus, op ‘observe 
souvent l'état concret du pus; celui-ci, 66t 
toujours liquidé dang le phlegmon par ii 
fusion. eue ot 

‘ 4v Une seule ingision suîi t jpuvent paur 
le traitement du phlegmon per diffusion; 
{l faut toujours des incisio ultipl 

j ncisiona rultiples 
dans le véritable phle mon. diffus. TS 
Be Le décollement de la peau ,85t habi- 
tucllement beaucoup plus Éndu das le 
phlegmon diffus. CRE 

VI. Le diagnostic du Phlégmgn, diffus 
dans sa première période de à l'abri de 
toute contestation que quand on à. ca Stalé 
par l'incision l'état fe la couche celluleuse 
sous-panniculaire. 

VIl. Lorsqu'à la suite du "oblégtaon. dif 


ot 
et dat. 
CT | 


fus la déperdition d'une portion : g,peau 


donne lieu à la formation de cordes inodu- 
laires, il y a du danger à tenter, de e..les 
allonger lorsqu'elles sont ençorc de late 
assez réceute. 

VIII. Les exemples de guérison de phlez- 
mon diffus sans le secours d aucung igci- 


#18, : 


sion peu Êty ER don sidérés 
rég Sr abse US Kad” 
MAINS 41 is “ 
CR fe on” diffus, où “dbiel’ 
répartir ‘sur {oute l'étendué des couches ‘ 
ehvahiës ‘lès’"incisfong évacuatives; on 
dvi}, de plus, attéindre ét dépasser lés ti- 
nfftes nétuellés dé À nfiltration purulente. 
(fncisfôns linfitatives où préventives ) 
X. Toutes les fois que deux jineisiohs 
sotit'pärallèles, il ne faut jamais les faîre, 
à’ Whc'distanco moindré que belle dé déut 
tPVErS de doigt, | 
KT: ‘Quid le phiegmon ‘est! on -apôhé- 
vrülitue ‘on ne peut assurer le libre écou- 
létiérié “du pus qu’en pratiquant des dé- 
biideiments Tatéraux sur les deux. lèvres 
d&'finigision faite à l'aponévrose. * | 
XIE Dans le cas où le phlegmon diffus, ‘ 
aprés avoir envahi tout un membre y Me-' 
näté d'atteindre des portions plus ou moiris 
chhäidérablés ‘di tronc, l'amputation faite 


à propos et dans l'article peut, seule sau- 
ver' PAT inalade. 
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APP AE :L he du 28 mar : ee à 


Mosr. PE, M Roux. — —+. M: le: ‘président. 
fait part à J'Agadémie, de la.perte qu'élle 
vient.de faire dans la personne de M. Roux: 
et rend compte de la part qu'ont.prise le 
bureau, et,une députation de l'Académie à 
se obsèques. M. Dubois (d'Amiens) a pris 
Iapaole sur.la.tombe de M. Roux au nom 

€ ’Académig, 

LÂVE DES. SANGSEES.. M. Soubeiran. 
lis. yp supplément de. apport. sur l'élève, 
dés sangques: amsujet de,la réclamation de, 

prjorié élexe Gp. faveur de M. Harreaux 
par ls membres de l'Asçogialion méglicale, 
du ;dépargemant d' Euxe-et- Loire, relative, 
ment au.praçéié d'éléve.des sangspes, qui 
a valu à. M. Borne l’ pprobaien de V'Arr-, 
démRies, au + « : “ot Pin 

:M..le Fapportepr s, in vois longue 
mept.exposé les pièces de ce débat, conr. 
clut en praposant. à l'Académie de déclarer. 
quil 7.4 lieu, nonobstant les. prétentions 

de. 4). Harrqaux et des. médecins d’Eure-, 
et- boire, à maintenir les. condlusions du 
rAppor adaptées par l'Académie. | 

leçture. de, ce rapport est suivie 
d'une très-vive. et, longue discussion à la- 
quelle prenpent pari MM. Velpeau, Che- 
vallier, Desportes, Gibert, Caventou, Bri- 
cheteau, Boullay, Adelon, Bégin, Malgai- 
gne et, Soubeiran, : 

L'ohjet priacipal de. cette. discussion : 
était la question de savpir si J'en, publierait 
ou yon le rapport. de Ja.commission, dans. 
lequel plusieurs membres on4.cru. vpir des 
attaques blessantes contre quelquesuns 
des membres de l'Association médicale 
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. maïs avec les mot qe née 
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AÇARÈMUES, ET SAGLÈTÉS, SAVANTES 


d’ ol \ Î 
ne c-e sud ou si. ie Rs ort ne ui ï 
afténüer RE rs y dise" 


allaqiés. ie Fe proboiil io de se 


membres, l'Acidèm ie a: ivisd 16 


up, temier vale a € a 
soïs du fapharé: ; et part nine : 
admis l'insertion du TApp pport He 





Monet —"M, Apdya à: 
ièce d'anatomie. pathologique .prâvenà 
fun ‘homimeé qui rent iolgique PAR 
à la Charité. Cet homme avait é été bris < 1 
bitément d'une paraplégie ayx perd 
laquelle il a succombé. À l'autopsie .,0 3 
trouvé un éjianchement sanguifi co! es 
rable dans le canal, méduliaire. ; d 
MéeNE ineuINaLE, —" M 36 se 


f 
Lambaltc) présente uù malade chez | EL 
il à ébténu la guérison radicale d’une ji 
nje inguinale au moÿen d’une pe AE 
sûc suivie d’une injection‘ iodée 
RE 
tefminé: une inffammatioù nur ae 


oblitération définitiye du s | Sac." re Dudgèt 
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Hécénénahion Des Neurs re aps Le TARA 
Qur SURVIENNENT ANS FES DRBFS. Fa Hi 
— M. Schiff Ras “ae HÈG 
génération des erls e ir pes 
qui survient FRE A nerfs 

On sail que, le à bas ER ge, cu 
nérf SOU Dé se. . pra peu .de. ] 
qe la cs “ut des ro 
mitif. 8, Pan parlig un st 
désagrégé en petites Moi in 
qui. remphssent;le. tuyau. p A 
forme de granules n olrs qui: “a 
de sorte que quelquss Se qu 
Fo a 1LD'eN, RESLE, ANG AGP ioz j up 

n sait aussi qu ART HRÉ S APRES 
qué peut se régénérer : 
cicatrice entre Îgs deux Le € Atom 
tion du nerf se rétablit. 

Autrefois on adrhettait qu'éffrès la réu- 
nion des deux bouts ar de Îa substa 2e 
nerveuse les aricicnties” ffukes 
riphérique recouvraient 1éhiis "fn no dr 
mais après avoir étudié là dédor, a 
de ce bout, M. Nas ar éu qu 
riences nouvelles, “est” 
qùé lés anciennes fibres" Anh 
ne recouvrent jamais Eure | foi É 


e {a reproductioi} d'an 
de seutemént an De As Ha le SET f 
hat Lerit {U.° été 


que dans les rafiificat 

M Schif a fconétät LOT ee D pi 
miqués sûr'ley ae MT Warren a é sa 
nouvelle thi trie, à 1ex€ A RE eut. 
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he à tu aytoLto-ou:t it 
1e Mats DM drquvers Quel quai dé le 
ARE altération du, nerf, les tuyaux 
mémbraneux des fléts détruits, Toujours 
if 4, vu fes granules enfermés dans une 
membrane, excepté aux bouts coüpés, où, 
ellé ‘était ‘interrompue artificiellement ; 
mai  quélquelois cetié membrane était si 
mince qu'on ne la/ ponvait voir qu'en éclai- 
rant faiblement le champ du microscope. 
"La théorie dé M. Wallér lui semble diff 
clfemènt admissible, et: il ‘y a plusieurs 
fails qui semblent s'oppose à l'opinion 
qu'un’ nérf coupé doîve toujours se régé- 
néfer dans toute l'éfendüe de sa partie 
périphérique, et due celle-ci perde entiè- 
rémerit sa nature nerveuse. 
à Schiff, après avoir énuméré les mo- 
tifé qui lui font rejeter la théorie de M. 
Wäller, examine ensuité successivement 
ce qui arrive lorsqu'on empêché la régé- 
nération et la réunion des deux bouts, et 
discufe T4 question de sävoir jusqu'à quel 
A PER RE à ER EN PER , 
point il ést permis de croire que dans là 
régénération dés nerfs des fibres nouvelles 
se forment pañMit Tes anciéñines, et si par 
la dépéatrationpenahiqué les fibhes bri- 
mitives perdent entrèrement leur nature 
nerveuse. Dé ces divérsés -observations, 
Le seraît trop long de rapporter ici, 
l'éfteuf ‘tonclut que les altérations qui 
sütfientiérit datis tn nérf paralysé ne se 
pürtent que sur 1h gairie médullaire, mais 
qééles ‘laissent ‘intactés les qualités du 
jt rimitif, qui sont réconnaissables 
jai le” ruicroscopé! &t'les’ réaetifs chimi- 
dits, et'qde t'est À'fa présente de ee cy- 
liblté que les ntrfs paralysés ét altérés 
divêht 14 possibilité de rentrer äns (eur 
foittibhis. - ‘ UT R SR PARUS A 
"8 né'dis ‘pls!'ajotite M!"'SchIf" que te 
eyfihdré primitif soït rébté Satis ahératton | 
ci fe Hèbr étant plis ekéttablé '{ffaut Bed 
qu’il soit altéré ;MaïS"cette Altérätion n'est 
rétohnätssaHlé ni iu'Moyéh du microscope, 
ml Mh Mpyÿen es réactifs. (Éominissaires : 
tégthard Fodrels Raÿ) 


Hot ii co'Étanme du AO:mans -: "14 
Nécapes ni db ‘Hiel AN CURE ER DOUTE 
ee PS LA Le SARUGEURE INTIME DU 
TUBÉRCULE, PULMONAIRE CHEZ L'ADULTE» — 
docteur Mandl communique sur ce 


ñ l i 
nr note suivante :,, : , , .,. 
Au ‘sabytine. bereueusé constitue: 
M nage Amorphe, parsemée de molé- 
does gralssenses, finement granulée, go-. 
hér aps Fa prgraisrs fer s de ni 
exis nçe Ï uenle plus tard. ette sub- 
7, PEE ] *3°)} delénonte voi à PE mit 
an ef tre. Îes éléments voisins et se 
solidifie fibrement, dans. les’ iptersticgs. 
es agments, np présentant ni forme nl 
gran eur déterminées, sont analogues à. 
e toute autre substance exsudée 


€ 


an 


cêux 


amorphe. Il p'exifée point de globules qu. 
de corpustulés tuberculeux particuliers, 
il n'existe point d'éléments carartéris- 
tiques du tubercule ; cependant - cette. 
ressemblance que présentent entre elles 
toutes les parcelles amorphes n'autorise 
nullement à croire identiques entre elles 
ces substances mêmes, moins encore les 
maladies qui les oht produites. ivre 
La, substance tuberculense, étant une 
matière amorphe, ne se compose dané pas 
d'éléments qui pourraient s’accroitre et sc 
développèr. La multiplication et l’agron- 
dissement des tubercules ne peuvent par 
conséquent s'expliquer que par juxtapo-. 
sition, par des exsudations néuvelles qui. 
viennent s'ajouter au anciennes ; c’estune 
preuve de plus que les progrès de la ma- 
lâdie se rattâchent à une cause incessam- 
ment active : c'est elle que l'on doit dé- 
truire, si réellement on veut déraciner [a 
tuberculisation. | RER PEUR 
Le ramollissement du tubercule est dû à. 

la dégénérescence graisseuse, ét peut se 
déclarer avant que ’l'inflammation existe, 
c’est-à-dire avant l'apparition de globules 
du'püus'ét'dé giébutes inflimnatôtrés. 
““Getté métamorphose est un tridice tdr-' 
tain qüe'la substance tuberculéuse ést'in. 
cäpablé'dé's'organiser, incapabté de vivre 
ét d'entrer en rapport orgänîque âvec'les 
tiésus voisins. La’ dégénéréscencé grais- 
seuse, en‘effet, ne se manifeste dans ur 
tissu que lorsque sa nutrition’ est suspen- 
due, ainsfquéleproävént tes observations 
dë transfotmätion graissetuise des muscles, 
où: dé” la'tiéme’rnétametphose dbsérvée 
sut'ià portih périphérique dé nerfd'éou 
pés, ‘les étpérieticés ! dë "R:'Waghér, lés 
réthiéréhes” du! docteur 3/'Güérin, etc! 
5 Pat scie “dé lee ’ränibliissément et de 
l'fffamthation! dut éty joint plu’ tard: 1e 
tubercule, dont l'organisme ne peut s‘ac: 
côttimüder, ‘sé trôdive cothpléterhent Eli- 
miffé ; l'ürgañisme ïté s'accommode ‘bas 
nün' plus du tubercalé,'qui à subi la mé 
taïnürphôsé! crétatée ; car ce qui persiste, 
c'est’ la matière friorganique, à &t bee 


__ ofganique dé tubérctilé 'ayatit disparu. 


Si mainteñañt {l'est 'périmis dé tirer 
quelques éonséqueñcés thérapeutiques de 
cès' faits, on peut dir qüe lé tfaitement 
dèvtd se propdser ün ‘double but: d’une 
part, Pattention dir médecin &oit être fixée 
sar la caüse productrice, c'est elté qui 
doit être combattue, car elle’ seule entré- 
trent fncessartimént le travañl de tubercu- 
lisafion ; d'aûtre part, 'ces métamorphoses 
qe subit le tmbéïvtle par 14 arche na- 
tarélle de 14 maAfadie fournissent dés indi- 
cations pour le träitemeñt local, ‘ : 
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V. VARIÉTÉS. LE 


De. QUELQUES RRÉJUGÉS EN PROSE ET : EN 
VERS CONTRE LA MÉDECINE ; par M. Pierre 
Bsananv. (Suite, — Voir notre cahier 
d'avril, p. 386.) 

| IH 
Si l’on voulait considérer.les choses en 
philosophe et n’y mettre aucune. complai- 
sance, on trouverait peut-être qu’en der- 
nière analyse et à juger d’après les difi- 
cultés et Les périls attachés à chaque fonc- 
tion, l'homme a des yeux pour ne pas 
voir, .des oreilles pour ne pas entendre, 
des pieds pour ne pas marcher, etc. On 
trouverait ses arguments el ses preuves 
dans l'intermigahle nomenclature des 
maladies et infirmités humaines, dont la 
cause, — la çause palpable — n’est le plus 
souyent, que l'usage même de l'organe 
affecté. Combien de pauvres diables aux- 
quels .il suffit de marcher pour souffrir 
immédiatement de l'extrémité, inférieure, 
destinée do toute antiquité, à reposer aur 
le sol.! Pedes habent et non ambulabunt. Un 
brave garçon , mort, encore jeune, d'une 
“originalité. chronique .qui l'avait retenu 
dans la plus profonde misère.en cette val- 
lée de licux commuws, avait coutume. de 
dire; En vérité, en vérité, la vie est une 
. chose contre nature! Toujours est-il, que 
la pauvre créature a fort à. .se démener, à 
se préserver, à,5a défendre pour continuer 
d'exister. De même. que, beaucoup, d’'indi- 
vidus vivent peur manger, au, lien. .de 
manger pour vivre, la plupart des hom- 
mes, seraient tenus de vivre pour 48 soi 
gner, au lieu de se soigner pour vivre, 
s'ils ne finissaient pas par y mettre une 
certaine résignation doublée de confiance 
dans le hasard. Jamais l'art de la guerre 
n'eût été le premier des arts, en date et en 
fait, jamais la. profession de guerrier n'eùt 
-été de beaucoup la plus noble, si l’homme 
n'avait pas puisé dans l'hostilité ct l’achar- 
nement, même de la .nature contre lui, 
l'idée que. la:destrugtion est la chosa. du 
monde, la plus essentielle. Sans rien exa> 
gérer, il semble done, au premier abord, 
que Ja. vie ait été dispensée contrairement 

au proverbe ;: Donner et: retenir ne .54 

peut. Ainsi, toutes les contradictions spnt 

possibles et se voient sous..le: soleil : c'est 

à faire croire qu’elles sont négessaines. : 
— À qui? ; ri 1 vu sut 
— À quoi? PA 


DEEE" 


C'est la question. « Oh! va interroger 
celui qui m’a faite, » répond la nature au 
philosophe, assez indiscret pour lui de- 
mander, par l'organe de Voltaire : « Le 
néant ne vaudpait-il pas mieux que. cette 
multitude d'existences faîtes pour. être 
continuellement dissoutes, cette foule 
d'animeux nés et reproduits pourier/dé- 
vorer d'antres et pour en être. dévarés, 
cette foule :d’êtres sensibles formés pour 
tant de sensations douloureuses , elite 
foule d’inteltigences qui, si rarement , en- 
tendent raison? à quoi bon tout cela, na- 
ture ? » . 

Comme on :te pense bien, Voltaire a'é- 
tait pas homme à prêter à la nature ce rôle 
de naïveté, de bonhomie que les simples 
déclamateurs se plaisent à, lui. attribuer 
sans réflexion et par routine. Eeeutans. 

Le paiLosorxe : Je. voudrais savoir enmment, 
étant si brute dans tes montagnes, dans tes dé» 


serts, dans tes mers, tu parais pourtant si in- 
dustrieuse dans tes animaux, dans tes végélaux. 


La naATURE : Mon pauvre enfant, veux-tu que js 
te dise la vérité ? C'est qu'on m'a donné un nm 
qui ne me convient pas;. on m'appelle nafüré à 
je suis tout art. de 


Mon pauvre enfant est sublime,uet le 
reste donne singulièrement à réfléchir, 
Tout l’article saeure, du Dictionnairaghi- 
losphique, interdit de s'arrêter à l'articlea 
MALADIE , MÉDECINE du même volume.:bè 
m'est peint l'opinion vraie de l'auteur : 
Là Voltaire veut railler « les belles : pris 
cesses, qui, #ayant. jamais-entendu parier 
d'anatomie ,' sont mulades:potsn tæop awoir 
mdngé, trop dansé, trop: veillé, » diseata 
leur médecin impheiteubent : «me mar 
quez pas de mettre toutes les;choses: à leur 
place, et de me faire cireuler mes liqneers 
de facon à ce que je sois contente. Je vous 
avertis que je ne veux jamais souffrir, » 
L'opinion du. phitesophe se trouve consi- 
gnée à l’article : mépeains IL faudrait le 
lire, si notre époque n'était pas éminem- 
mônt au-dessus de tout ce qu'a pu imagi- 
per .sur: ce; sujet. et: ser tous kes autres 
Monsicwr :de Valtaira.. CP RE 

… Chose -asser. curicuse1 l'auteur du Mer 
eune :galané athit- soulevé, em, passant. et 
par simple manière de plaisasterie., une 
des: questinisi-que:nepnend: Voligtre. Il 
s'agit .en .offet , dans de Meneure galast, 
d'un édeëin quê n'a pas Üo chance et qu 
cause en ces termes avee un jouraaliste :. 
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FUre Et tant d'hommes guéris doivent parler pour 
pu ronT {le médecin).  [vous. 
Si j'étais plus heureux, ils en parleraiemt &és , * 
}H est vrai : mais, Monsieur, quelque soin que je 
Un destin envieux empoisonne ma peine. [prenne 
Tous ceux que je guéris, la mort les prend. 


| OBGAN., 
| Tant pis. 
ET DU PONT. 
Ce n'est pas, grâce au ciel, qu'ils ne soient bien 
‘ [guéris, 


Mäfs lorgqu’en boe état j'ai misune personns 
Je:ne puis empéeher que le. cie] n'eu ordonne ; 

Quand il lui plait qu'on meure, il fautque cela soit. 
M Du Roatt M. Du Pont! vous soili- 
cities une simple réelame, et vous. vous 
lenerz à ce propos dans l'effrayant pro- 


bième de l'ordre éternel et. de la liberté 


individuelle ! Vous n’en sortèrez pas. 


!Yozraie : Nul homme ñe peut augmenter ni le 
nombre de ses cheveux, ni le nombre de ses jours; 
ui uirmédecit, ni Hn.ange, ne peu vant ajouter une 
minute aux minutes que l'ordre éternel des choses 
nous destine irrévocablement..…. 

0 À : 2 ent PR TE 
me  NÈVE : [l n’en est pas moins vrai qu'un bon 
méilébin peut nous sauver x vie en cent uccasidns 
el nous: rendre lusage de nos membres:  - . 

‘“Gomment donc eoncilier tout cela? 
Nôus'allons voir : : … 

iNouzaime : Celui qui est destiné à être frappé, 
dans un certain temps, d’une apoplexie, est des- 
liné'auési à trouver an médecin sige qui le saigne, 

jui'le purge, et qui le fait vivre jusqu'au momeni 
fatal. La destinée nous donne la fièvre et le quin- 
quina. 

n Sansdoute, l'explication . qui prétède 
peut sembler assez complexe. On peut 
s'étonner(de ce: méeanisme ; de cet engrer 
nage; ef quelque:sorte :de la destinée quai 
vus réserve une maladie . parce qu’elle 
vous:réserve ua médeein, lequel vous 
résesveun spécifique. lequel vous résérwd 
auulques années de grâce. Mais l'étenne- 
ment doit rementen plus haut: il s'adres: 
serait plus justement à a daptinée: elles 
méme .qu'à l'explication philosophique:et 
raisonnable dela destinées ::  :-.: 
- :Cet.ehgrenage est ; après tout, la socia- 
bilité éllermêéme:, qui naît du besoin que 
nouë #vons-les:uns des autnes. fans be- 
soin, partant sans: dépendance, l'hommé 
n'est pas soéiable.:.c'est uh:ange ou un 
sauvage; 7. 1 

. I n'ya done pas:à-repousser hu: médes 
cine au nom de ka fatalité.-Au: surplus: 
les hommes qui, dans ün: dahger réel, 
preësant ;-repousbent ‘un: S6COMES'BR DM 
d’un:système; sont baresu:On peutne pus 
les comptèr.” 1] ph MOI op Lui 
+ — Parmi lés préjugésirelatiés ia mé 
deeide it emelk on euntre. leuel tous lés 
médécins:, par'leur: conduite: et 4neiqnes- 
uns pat loar conduit: et lours'écrits ;-ont 
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souvent proteslé. Nous voulons. parler. ds 
l'accusation de matérialisme, si éloquem- 
ment réfutée déjà par M. le docteur Fois- 
sac, entre autres. — Nous conviendrons, 
toutefois, que. le préjugé repose sur quel- 
que chose de vrai el c'est ce vrai qu'il 
s'agit de préciser et de définir. 

- Quand en a fait de l'anatomie, que l'on 
a étudié ke profond ‘ealoul, l’immense 
combinaison , le merveillenx. agencement 
nécessaire à la vie et à-ses mouvements , 
il est- positif que beaucoup d'étudiants re- 
fusent d'admettre que le calcul déjoué, 
Fimmense combinaison , le merveilleux 
agencement une fois dérangés par là mort,. 
l'idée de vie puisse survivre cn queue 
sorte au cadavre. Cela se comprend. 

C’est là du matérialisme, si l’on vèut, 
mais c'est aussi de l'expérience. Oui, la'Vié 
et l'éntelligenec sont perverties, abolies 
enfin par Paltération et la destruction de 
certains organes. Nous disons” l'intelli! 
gence, pour deux raisons; la premitre, 
parce que c'est 'un fait apptéciabté ‘tüus 
les jours dans les eas de manie , de movo- 
manie, etc, ete.; la seconde’. parte qu'il 
faut bien assigner à l'intelligence sa véri- 
table place , si mal. choisirque paräisse en 
être lg moment : le sublime de l'intefti: 
gence, e*est de comprendre qu'elle ne saît 
rien ; en définitive; Flâme est dans’ lé 
secret detont. nn 

Awssi, peu àä:peu l'anâtomiste, le phy- 
siologiste débutant, revienrient toujours à 
reconnaître cette division : le corps, = ‘lu 
vio', — l'âme. La vie est le trait-d'anion 
spirituel entre le corps et l'âme. HT 


*_ On'comprénd bien que, nourri d'études . 


pesitites ; le mééetin - dédaigne ‘la ‘pure 
métaphysique et les subllités destinées à 
expliquer’ l'inéeplicable-et l'itifiui { Dieu, 
par'exemple. Quand-un Hômme de science 


et d'obsèrvation à dît, pensant à Dieu :'fl 


esti: — Tout lui semble: expliqué de ce 
qu'on en explique, ssientifiquément du 
moins: ne LE 
ILest! | 
: Ces deux. mets en disent déja moiris à 
l'esprit du médecin que ‘celuf de Dieu tout 
seul. | Re 0 
“Hest! ; EUR CET 
Toat ce qu'on veut én dire au delà réste 


eh deçà, Car la parole: ét l'Étriture sont . 


sucvessives : chaque -mot, nouvellement: 
éerêt et prononcé, éloigne du ‘premier ct. 
tapproche du dernier, s'il n'est le dernior 
lmi-même. Or, Dieu n'a ni commencement 
hifin, Toute définition de Dieu détourné 
âonc l'esprit de l’homme de l'idée simple 
et vraiu-de Dieu: :: Res 

Pour comprendre Dieu, il faut'étre plus 
grand que l'infini, plus éternel qüé l’éter- 


... +4 
+ 
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nité. h'inteligence hurmpina, qui. nest 
qu'une partie de l’homme ,:,ne jo din 
pos mére l'individu. : 

,.Le sentiment, cette qualité un et 
flottante qui a tout lo mystérieux et toute 
la puissance de l'harmonie dans la nature 
et de la musique dans des expressions hu- 
maines, pranonce Dieu, et s'abime et 
meurt dans çet accent-là. | 

—+ Comme la religion , la médecine de- 
vpait se. fander..sar. des miracles ; 
malheur, elle ne s'appuie que sur . 
cures et.çela me suffit pas à ceux qui, nu 
habitude. ou. par. distraction, ne croient 
point aux miracles. 

Rien ne se comprend mieux que l'im- 
patiénee .de guérir. J'étais bien portant 
Poue pourquoi ne le serais-je pas demain ? 

ourquoi cette condition du temps imposée 
à .là guérison lorsque la maladie est spon- 
tanée?. Toujours l'éternelle question . du 
bien et du mal, en.ce mondel Les mal- 
heureux médecins sont, le plus souvent, 
chargés de la résopdre Tutd, cud et jur 
_cunde. 

.…— Da pmbliciste obtint, ces: jours der- 
niers, un grand succès en faisant impri- 
mer les réflexions suivantes : « On vante 
beaucoup l'admirable perfection de l'or- 
ganisation humaine ,:6t quand on a fini de 
la vanter on ajoute: rien n'est plus facile à 
déranger que cette perfection. J'imagine 
ma horloger qui exalterait le mécanisme 
d'un mouvement.et qui alléguerait, pour 
preuve de sa supériorité, que ce moùve- 
ment se détraque au pus léger pré 
dexte.» . ? 
- Malgré. les suffrages qu'obtint cette 
somparaison , nous sommes bien forcés de 
æcçannaibre ‘que la fragilité de da machine 
humaise Hent: précisément : à tout ce qui 
fait ss supériorité. Cette machine, en.effet, 
marque. le. chaud, le froid, le sang et la 
bile, la lymphe et la pituite, le chyme.et 
lé. chyle. la force et la faiblesse. Elle 
renferme, en oùûtre, la volonté, cette puis- 
sance plus turbulente, plus caprieieuse, 
us terrible que la vapeur, et qui cireule 
Jocessammpnt le long de tubes ionombra- 
bles. Rien n’est moins simple que la vie gi 
ope à dopner pourtant. 

_Aussi, du point de vue franchement ma- 
térialiste > l'animal - parfait ne saurait être 
l'homme, mais celui chez lequel la vie 
s'entretient à moins de frais et s'accam- 
mode de,plus de règnes. L'animal qui peut 
vivre de longues années dans le creux d'un 
arhre, passer son printemps sur la terre, 
son dif dans, l'eau , comme le crapaud., est 
supérieur à l’homme qui grelotte et qui 
sue alternativement, que trop au trep peu 
d'air étouffe, que l'eau asphyxie, etc., etc. 


finissait par s'étonn 
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ri le matridiss pxistail. méritabler 
ment peu lui importerait que sa faprtion 
s'acepmpht. d'une façon, plus ipgéniense ; 
l'ingénieux dôit tendre à simplifier 4 aan 
à compliquer : la.yer,.qui.n'est qu;un:lang 
tube intestinal, est un type de digestion; 
car, au bout. du compte, la ver est nourri, 
parfaitement npurri el, il n'a jamais. da 
cancer à l'estomac. , AT 
— Nous aimons quiconque A le courags 
de.son opinion, Un | An0NyMENQUE à écrit) 
à propos du.premier article sur,le mfme 
sujet, tout çe qu'il pensait de. la, mé 
decine. et, de tonte autre chose. Nous, 
mandons:à donner.un échatillen de cette 
conviction robuste et carrée .: « Qui, 
Monsieur, Molière a.raison ; il est ridipule 
à unbomme de vouloir guérir un TR 
homme ; laissez danc.faire la:mort, qui,a 
le mot et qui s'y entend à à merveille. L'idée 
de guérirest aussi outrecuidante que L'idée 
de punir de la part des. hemmes ;,qu'ils 
laissent donc. faire encore la VeRBeAnye 
célesté : elle sait les heures et suryiept. à 
coup. sûr... Vous. .emprisonnez,, ;,n:pg-ce 
pas? Compter vos.frais de..toute natures 
les innogents. e ee das PWËr 
tion du coupable, et FOy#4 AOUS prêtes 
pes. be TES Et-puis...ce. n'est pas fouf 
comme Îl n’y. a plus ni mérite, ni démércié 
en dehors de la liberté,.le: equpahleine 
peut plus mériter rs il.ne peut PARPHREY 
réhabiliter que Ja. mort..ete,.p of 19 
L'incrédulité en, médeeine pl mer 
loin, en ç8,bas Ryan où. puis Rhone 
solidaire. + png 208 eonpilq 
 — On-papiait un. jour, devant a Far 
gistrat de l'insertitude, de. la méfiroines di 
ses erreurs, ete... .etg. le, digue ;ha 
écoutait sans. xp de et Mt La ane 
1Wunea At d'o- 
pinion, si, cofnplète. che un. Rome Li, à 
l'âge .et_Pexpérience mettaient: gi -biemà 


mème de, donner Ln_jugement:1-m Inter 
Fogé directement ; «l'ai tous2plengyt Lt 


j'ai suivi tous les -Faisoinemgnts. 144 les 


exemples , et louté mon OpiniAR:-mTÉSRRE 
daps cette exolamation de,ma, i0çe.: 


Mon Dieu, la jnstüce.est aasi, diffigile à 


rendre aux hommes que Ja-sartél 


-Les prêtres en .diraient autant se. plis 
de l'innocence. 


: — Dernièrement, à Foerasion des isbles 


tournantes et parlantes, qn. a .gherché à 


réveiller, contre. des médgeins diagcusation 
de matérialisme, parer, qu'ils nRgrpyaieut 
pas d'emblée, à Ja présence des 

des esprits, mobiliess., Taptibeap,: m'e- 
cricrai-je à ae AUjet nc ncare.el 
ne mettons pas si facilement le démon 
pour moilié dans les affaires. Quand on 
nc comprend pas, mieux.xawt aneore don- 





VARIÉTÉS ” 


nékisis immgue uëx fers que sori eéprit 
atwrdidble: + “1 -:: 
CAvatit de prendreun parti Idécistf: 
Fhünme: raisonnable dttendra ‘que’ là 
&liestfon::Boït' un ‘peu ' plus nette. :Vofti; 
sauf:crreur, l'état'actuel de’ la question 'et 
és teriants dé lx question. Commencons 
fr es ddraitrs. H:y à > 1° Ecs gens qui 
ont cru sans voir ; 2° ceux qui ont vn sans 
éEbire;" 8e :lés gens qui ont vy ct cru; 
éteux qui ne Yeulent ni vôir ni croire. ! 
sflÿ a‘utte catégorie imposante, celle des 
bômnéès qui, après avoir vü, ont cru Et 
fi disent aûx autres : crüyez-moi, vais 
#ivaut tnieux croire que d'y lier ‘voir. 
SON ces:phénomènés de sont pas réels, 
ou fls'le sont ; s'ils ne lé sorit pas, if' est 
honteux: d'y pérdre soû Lemol ; s'is le 
sotit'il'ést dangereux de les provoquer et 
#t'sdn fäiré un passe-temps ().» à 
si Aftnr ; il y a la’ catégorie éminemment 
rédpectæble Ue'ceux qui ne refusent ni de 
ip, Hide croire ; rhals qui h’bnt pas én- 
éotéasdez va. 7 " 
99-uaht à° l'état Hé Ia'qtestion ; ie voté? à 
LES! 'mééæmièiens et: les‘ sofidistes adrnel. 
tébt‘le bHénonne”et éxphiquent ‘ainsi! 
4t'éxisté 700 puléatiohs par minute dans 
dtsdix doigts d'un'individu. Une pressïon 
Jtélüntaire , eausée par fa fatigue , la ré- 
Aälfltite ‘dé toutes ces petites forces: qui 
Préviéement el'des contractions fibrillaires 
et des pulsationS'artérielles , détérminent 
bu Vetient des tables. 7" "" 
129 Res fhysitiens et les phystologistes ex- 
pliquent les mêmes faits par le dévelop- 
ent ét Pintervention d'un fluide im- 
Yondérhble, : irobsetvé, iiconnu jusqu'à 
re et qui serait 'analogue aux fluides 
éetriqte, aghétfjub et hérveux. * 
“C'TLes psychülbgistes disent ® % d'Les ta- 
Hs tÜürhahtEs nous’ méttänt tout sinrpléè- 
iméhten présenek d'uri phénomère psychd- 
pétes Ld'physique de l'Amiè én'est'où en 
tit l'ééctro-riagriétisme quand on ne 
Fébriéissaitique Ta propriété de l'ambré, 
VeHé de Faiftierrt; dé 14 foudre, et qu'on ne 
“s#94it pus iétie rattacher l'un à l'autre. s 
t :'4£a sctnce est; comme la société, 
parvenue à wné phase critique ; la science 
“Séra”renouvelée.:..: H y'a Mcu, dans l'art 
des découvertes, à une révolution corhpà- 
“vabté à-eelle qui s'opère dans les voies de 
cotithtticition...: Des faits encore" ob- 
“seürs'-awtbrisent ‘à - penser qüe nous tie 
testitafssotis pas rtdtrte l'étendue ‘de notre 
“paiksuhee ‘eh mattète: de découvertes. .… 
“C'ést der d'itterventidnr 46 forcés jusqu'ici 
“tentes en Résbm Vel et data production d’un 
une one Di as BE Be cbr 1h ‘ ." 
COM Séutey : 7 
1 (j'rVéottb Méuaiert, 1 ‘': 
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état nouveau dant que Amd rénu: 
süihion stientifiqueity" ‘ Pb UC ET 
… Les théologiens disent ‘474 «Vois des 
faita-d'une ratire tout’ à Ft dtraitgé qui 
viennent ‘venger ke moyeri-Age dès accdt 
salons de crédulité superstftieuse. #1 
Dans ces eirconstances ;'je eonsultais un 
médetin , vieux voltairien, et par cons@i 
quent vieille bête, commé bn uit spiril 
tuelfénient de nos jours: —'"Æh bien "me 
ondîtil de quoi vous: étuñiher: vous ? 
Dés ‘tablét-tbutneht , desiobjets :46 ’hetti 
Yeht ; ‘ét Pon fait grand bruft'pobt'savéih 
sil Vorté de l'homme ‘où la'simpté tél 
canique accomplit le phénorènel Mais 
avez-Vüts Jamais remarqué ce qil se pisse 
at thilien' des révolutions, Yorstrüe'lé 
pâssiôms 8 l'homme sont joe à 169 
paroxysme’ d'intensité, ‘jusqu'au’ mépri 
dé la mort. — Une foule porte les’intins 
sur une grille, sur un obstacie lquefefit 
due. Les efforts de ‘cette foite série ihcbl 
hérènts ; s'entreLdétruiserit, ‘ét kepenttatik 
Mi ghiNe st arrachée eùr ün' clin d'Œil;'et 
cependant l’obstacle cède. ne ne 
“Quête térce ad bpéré? Da #blbaté «un 
Parbysnre qui en modifie la nature, Qui 
‘éhédre?' La “force physique pout une 
Ainsi pour les tables, por les meuble 
qui se meuvent ‘par ‘imposition ‘dé 
mbus : e'est''en petit fes mêmes phéht: 
iiènes què plus haut, séulement'la foûté 
ne'préterid agir que par la' force... Les 
opérateurs veulent de’ bonne foi n*y miétl 
tresque'keur volonté: ie 
Mais il y a des tables, des objeté a sb 
imedveht sans l'imposition dés mains, à 
distince ‘üe‘ l'opérateur." L'avèz-vous 
vut-Owi ‘ét not, car! jésqé'à présent à 
s'agit dé éaprices et’ non'idé tôis.’ La fotil 
dre ni'esteité pts ln” fantaisié et 1rontè 
mêmes: — Atténdez pour voir, ét'éprés 
âvoir vu, attendez potr expfiquér.. Ap: 
prôcher-vous de toute’ expérience, ‘en’ ré- 
pétant ment#tement cès deux mrots'relil 
gieux à furce de modéstie: Que sxis-jeP' 
furt de votre crédité, soyez'impitoyabté 
pour tout ce qui tendrait à transformer 
votre ’bonnè foi'en duperie. : * * "tt 
Du reste, je vous rétonteraï ün ‘jour, 
‘comment'un dé imés'#mfs et moi; animés 
de la meilleure foi et de la plus sérfèuse 
énvie de nous édifier, nôus àvons fäit dire 
k'une table ce que nous ne savions ‘pds 
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mes trompés l'un etTautré. 
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table, qu'un objet'se ineuvent, ce n’est Îh 
que du rhouvemñent et depuis le brin de 
papier qui court après la cire, jusqu’au 
petit pois de sureau qui vole après l'élec- 
tricité, le mouvement n’a rien qui nous 
confonde. Mais si une table, un objet brut 
parle, c’est de l'intelligence , e’est de l’es- 
prit. 

* Est-ce l’intélligence, l’esprit de l'opéra- 
teur qui agit? Dans cette explication, 
opérateur se sert de la table au lieu de la 
plume ou du crayon directement; c'est, 
jusqu'à un certain point, comme l'individu 
qui écrit avec son ventre au lieu de sa 
maih. La tuble n’est qu'un intermédiaire; 
la question des tables parlantes revient à 
là question’ des tables tournantes et se 
corifond avec elle. L'homme peut-il im- 
primer le mouvement par sa volonté dé- 
véloppant dans ses muscles une force 
fdépendante de leur contraction? — 
L'fiommé pent-il i imprimer un mouvement 
par'sa volérité et à distance ? 

Sice d'est pas l'intelligence , l'esprit de 
l'üpérateur qui parle, il n’y a plus à in- 
terroger Îles savants, pas plus que sur la 
question du marc de café , dans l'hypo- 
thèse où le marc de café a véritablement le 
secret dé l'avenir. La science n'a pas à 
expliquer ce qui n’est ‘pas du domaine de 
la science. Adressez-vous naturellement et 
légitimement à la théologie et à l'exorcis- 
ue. Le procès du moyen âge est à révisér. 

Si — en réalité, — l'intelligence , l'es- 
prit d'uti opérateur péut pénétrer uné 
table, un objet inanirné à distance, com- 
ment refuser d'adiéttre que l'intetl igence, 
l'esprit d’on homme puisse pénétrer Ie 
corps d'un autre homme à distance ? 

Si l'on peut évoquer un esprit, dés es- 
prits ef les irffasèr dans une table, com- 
mentné poutrrait-on pas évoquer un esprit, 
dés esprits ét les infaser dans le corps 
d'an autre individu. 

Et quel autre remède y a-t-il'à cela 
que l'exorcisme? Aussi nous ne nous ex- 
pliquons pas les hommes Lu blâment à la 
fois les. mandements et les explications 
scientifiques qui ne lés satisfont pas. — 
Peut-on vouloir'que [fe sacré exalte le 
damnäble 5û que le naturel rende compte 
du surnaturel ? fi faut se faire une raison, 
comme on dit." 

Tout honnète homme vaut un savant et 
plus qu’an savant pour observer de tels 
faits ; — le savant est censé avoir un in- 
térét à défendre, un intérêt d'académie. 

Ainsi donc, médecin , je ne suis pas 
iñcrédule ; je ne vous demande pas de mi 
räcle, mais puisque vous trouvez naturel 
tout ce que vous ‘annoncez, faltes-moi 
voir’ 'tout ce que vous annoncez ; sinon 
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aujourd'hui, demain , sinon demain, 
après-demain ; — je ne vous presse pas, 
ayez la même tolérance à mon égard. Sur- 
tout n'imitcz pas la conduite de ces hom- 
mes qui nous promettent le produit d’une 
carpe et d’un lapin blane, et qui se bor- 
nent à vous nxnftèr là.earpé et le lapin, 
le produit étant allé diner en ville. 
(L'Union médicale.) 


Monsieur le Rédacteur , 


Je viens de Hire ke compte-rendu de îa 
séance .de la Société du ÿ février. On me 
fait dire « oui, vous les voyez{les ramifica- 
tions cancéreuses) se dessiner sous H 
formede lignes. qui s’'irradient à travers 
les tissus sains. Le caustique attaque ces 
lignes en respectant les tissus sains et ainsi 
on peut les poursuivre à travers eeux-ci. » 

Îl faut que je me sois bien mal expliqué 
pour que-mes paroles aient été interbré- 
tées: par M. le secrétairo:dans le sens qu'on 
vient delire. - J'ai confiance dans les caus- 
tiques pour la cure des cancers, maïs tout 
partisan que je sois de ceite méthode, je 
ne puis cependant pas dire une: chose in- 
exacte et que tout le monde peut proure 
comme telle. 

Un caustique qui détrairait les tisous 
morbides plongés dans la trame dès tissus 
normaux, en’respectant ceux-ci, serait 4 
foi un caustique bieÂ précieux, bio iAtét 
ligent ; je ne pense pas qu'il'existe. ‘:\1 

Je n'ai donc pas ävâähcé que’ éslhi'ique 
M: Moens emploie ait eette rare propriété. 
Ce. quë j'al voulh dire, ‘c'est qu'à l'aide 
d'applications #éitérées et suceéssiveÿdu 
caustique on'peut poursuivre le: mal pas à 
pas -et-détruire ‘sut placs.'betucoup- plud 
sûrement: une. tumewr (squitrhonse qué 
per l'instrament tranchant} \.--4 4: 

Agréez, Monsieur Ve Rédueteu, AOC © 
: tance. . mas séntimonte distinguée. 
ii HéKiferté" ne 

he le 8 avril 1854. tn 
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TRES; par le professeur FORGET, Al 
s'agit tout bonnement, dit-il, PE aN 

sur la partie contaminés par d'e ie, 
un linge bien sec, unc. comes, 
serviette, légèrement chauffée fée, ay | Pons 
dé l'appliquer exactenent, : en P Présson 
instant sur tous les points" avec le plat de 
la main; puis d'enlevër ç Jinge ! comme 
si on voulait enlever Ye 154 Je conne 
La matiére émplastique e adhérant plus. for- 
tement au linge qu’à la peau, “thisse celle-ci 
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parfaitement nette, aprés deux ou trpis 
répétitions de la même manœuvre. C'est 
l'affaire d’un instant. , 

(Bull. de thérap., 15 mars.) 


chaman deneidesn 
NÉCROLOGIE, 


La Société vient de perdre un de ses 
plus anciens membres honoraires , M. le 
docteur P.-N. Naeghels, mert à Bruxelles 
le 45 avril, à l’âge de 75 ans. Son diplôme 
de membre honoraire date du 8 novembre 
4827. H était aussi membre honoraire de 
l'Académie de médecine de Belgique, cor- 
respondant de la Société polytechnique de 
Paris et avait été longtemps médecin du 
-dépôt de mendicité de la Cambre. Le doc- 
tour Naeghels laisse de vifs regrets parmi 
ses confrères, dont il était se 
“aimé + etait le type de Fee probe et 
weriueux. 

M..le docteur Sauveur a prononcé le 
disequrs suivant sur sa tombe, au nom'de 
l'Académie de médeaine de Belgique : 


« MESSIEURS, 


D. ul y a trois mois à peine que je pre- 
mais. la parole au nom de l'Académie de 
médecine, sur la tombe de l'un de nos 
membres %es plus distingués. 

+ -æ La Compagnie vient de faire une perte 
peuvelle en la personne. de M. Pauz-Non- 
ar: NasBss, né à Tervueren le 46 juin 

4779, et docteur. en médecine des Facul- 
469 da Layde-et de Paris. 

+. Notre colkgue obtint son premier di- 
plôme le 47 mars 1806. Les difficultés qui 
$'offraient.à lui au débnt de sa pratique, 
parce qu'il avait neçu. des.grades dans une 
Université étrangère, et, d’un: autre côté, 
ja considésation qu'un médeein re saurait 
donner assez de.tétres.de savoir au public 
pour arriver à mériter la. confiance , l'en- 
gagérent à se présenter à.la Faculté de mé- 
decine de Paris, devant laquelle il défen- 
dit, le 14 juillet 4808 , une thèse sur la 
phthisie pulmonaire , écrite en langue la- 
tine, Avant ée-prendre eette détermina- 
tion, il avait déjà rempli, pendant deux 
ans, les fonctions de médecin de l’un des 
bureaux de bienfaisance de la ville de 

Bruxelles, et celle de médecin-adjoint de 
Phôpital Saint-Pierre, qui lui furent con- 
férées le 22 messidor, an xu1. À son retour, 
îl reprit ces fonctions et, trois ans après, 
il devint _médeëin principal du dépôt de 
mendicité dé la Cambre, auquel il resta 
ät'aché peudan( * vingt- deux années consé- 
<utives. En 1883, son zèle, son âctivité et 
les services qu'il avait rendus dans cette 
institution, lui méritérent l'honneur d’être 


485 


placé à la tête de l'hôpital militaire quade 
gouvernement venait de créer à Bruxelles, 
à la suite des désastres de la campagne de 
Russie. Une fièvre typhoïde, qu’il con- 
tracta dans cet établissement, faillit le con- 
duire à la mort. 

» Plus tard, on le retrouve desservant 
les ambulances qui furent organisées à 
Bruxelles à différentes époques, et payant 
de sa personne pendant les épidémies. 

» La place de la médecine est dans les 
asiles de l'humanité souffrante. C’est là et 
non ailleurs que se sont formés les grands 
maitres; car la science de l’homme malade 
est tout entière dans l'observation et l'ex- 
périence. Nulle autre branche de conpuis- 
sances n’exige plus de recueillement. Que 
ne pouvait-on donc pas attendre, sous ges, 
rapports, de M. Naeghels, dont la vie s'é- 
tait écoulée dans les hôpitaux, les hospi- 
ces, les ambulances et dans la demeure des 
pauvres? C'est ce dont notre,  Aradémig 
s'est souvenue en l'appelant à siéger dans 
son sein. Elle voulut, en même temps, 
honorer en sa personne ces hommes sin 
ples, estimables , instruits, qui .se youent 
avec autant de persévérance que de désin- 
téressement au soulagement des infirmités 
de leurs semblables. La santé de notre 
collègue ne s'était pas altérée jusqu'alors, 
et il n’avait rien perdu de son jugement et 
de son coup d'œil médical. I était égale- 
ment membre honoraire de la Société des 
sciences médicales et naturelles de Brugel- 
les et de la Société polytechnique de Paris, 

» M. Naeghels jouissait,. à juste titre, 
de la confiance de ses coneitayens. et, de 
l'estime de se$ confrères; il était probe, 
d'un caractère ouvert, bienyeillant » SCE- 
viable, d’un commerce sûr, facile et agréa- 
ble. Plusieurs d’entre vous, Messieurs, 
savent qu'il fut constamment animé du 
zèle de bien faire, et non de celui qui 
mène aux grandes réputations, qui ne sont 
que trop souvent dues à un caprice de la 
mode, à un certain savoir-faire, à des qua- 
lités étrangères à la profession qu'on 
exerce. Sa bienfaisance se révèle surtout 
par les soins désintéressés qu’il donne 
pendant longtemps aux pauvres patronés 
par la société de Saint-Vincent-de-Paut, 
par la congrégation des Dames de la Cha- 
rité et de la Miséricorde, et par d’autres 
institutions également consacrées au sou- 
lagement des familles indigentes. 

_» La maladie dont M. Naeghels était at- 
teint depuis trois ans, épuisait incessam - 
ment ses forces. C'est le 45 de ce mois que, 
par une mort douce et tranquille, il rendit 
à Dieu et à la terre ce qu’il en avait reçu. 
._» Sa famille et ses amis perdent en lui 
un homme Fesppmandable, La conscience 
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1 43 
Do L MÉMOIRES ér- OBSERVATIONS. 
De L perénovaTie WéraLuoge, — . n— méDicALx SUR LES less CXUSES 
VERS LE TUBE DIGESTIF PAR. LA' PÉNÉTRATION LENTE ET GRADUÉE DE CERTAINES 
cc SPAMATANCRS MT ALIQUES DANS L'OÂGANISME ; per M. Amanb BEAUPOIL, docteur. 
: méddecin à dia ne Lane Voir notre es _ mai, 
. P 391, ) ds ATP A tient i | REA 


le composé de plomb Li donc loijours »8 “il ne l'est déjà, dre soluble 
à la surface d'absorption, avant de pénétrer dans l’économie. Cette condition 
met pas également facilé au contact des diverses voics d'introduction : ainsi, 
Hp peau, peu abreuvée de liquides organiques , dissout lentement une très-faiblé 
partie de la erasse métallique qui recouvre le corps des ouvriers. malpropres, 
tandis que la muqueuse digestivé offre, tout le long de son canal, des liqaides 
j6uissant de propriétés diverses qui, chacun, dissolvent une portion dù composé 
plembique avant de le luisser Passer plus loin. Pas plus que la peau cependant, 
1h müqueuse digéstive ‘n’absotbe jamais la totalité du toxique; quelques par- 
«elkts échappent 'tosjours et sont rejetées avec les selles. La muqueuse, des xoies 
respiratoires , au contraire, ne peut plus laisser rétrorader ke poussière mé- 
fhllique une Hois ‘arrivée dans la trame pulmonaire (4); Le faut done qd ellé Y 
soit :tôt ou tard: absorbée et absorbée en totalité, D'où, une fois encore, nous 
cjélaons dé. de totes lès voies d’ absorption, la pulmonaire. est: le plis 
active. en 

Enfin, ces différentes voies se ressemblent toutes en ceci: que le composé de 
plomb absorkable est toujours pris et transporté dans le torrent circulatofre par 
les. veinales qui rampent à la surfæe de la membrane absorbante et peut-être 
par tés vaisseaux tymphiatiques” qui iles \ acçompagnent. He ts d'Litinf 

Une fois iatroduit dans la-cirvulation générale, le composé de ptomb: est 
emporté” dans ‘lé oüténientt ‘torréritiel du sang vers tous les organes "qu'il 
ipprègne el “pénétre : avés lui: et, sans esse bn marche vers de nouveaux: tisvas, 
mais ‘sans cesseaussi remlié: pare nouvelles molécules. toxiques , il inonde 
M'éctnomie tout éntiére  Jüsqu'A ce qu'il atteigne les voies naturelles d'élimina- 
Be et soit Par: elles étendus dé Roprne: Celte course ‘incessänte ue le 
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porte aux différentes parties du corps humain , tend à l'y distribuer également: 
des conditions spéciales rompent cet équilibre, et réellement le principe toxique 
se concentie’ et semble plus particulièrément faire élection de doinicile‘dans les 
organes. parenchÿmäteux, surtout dans le fôïe. Cette prédilectiüh dés métaux 
pour le foie et les organes parenchymateux, mise hors de doute par Orffa, 
s'explique parfaitement par la lenteur de la circulation hépatique, par l’énornte 
quantité de sang apporté à ces organes et recueilli, avec ke toxique, dans toute 
ja cavité abdominale par les radicules veineuses qui constituent la veine-porte; 
enfin, par l'échange continuel de molécules toxiques qui se fait à la surface de 
l'intestin , ainsi que nous l’expliquérons ailleurs. | 

Si l'absorption du composé saturnin continuait sans relâche, l'économie en 
serait bientôt saturée; mais une portion du poison sort par les voies d’élimina- 
tion à mesure qu’une avûtre portion s’introduit par celles d'absorption. Celà 
retarderait indéfiniment l’arrivée des accidents si Pélimination pouvait égaler 
l'absorption. Malheureusement, la seconde l’emporté de beaucouÿ sar Rx pre- 
miére, non-seulement par son activité et la plus large surface de son élabôra- 
tion, mais surtout par les circonstances spéciales dont nous parlions tout à 
Theure, et qui retiennent le plomb dans l’économie quand il est sur le point 
d’en sortir par une issue insuffisante. 

La comparaison des voies d'absorption à celles d'élimination, va metre ce 
point hors de doute. 

Nous avons établi plus haut que la respiration est la plus large voie d’intro- 
duction du composé saturnin dans l’économie; l’excrétion pulmonaire est ;' au 
contraire , à peu près nulle et ne peut pas soutenir la comparaison : en éfet, 
pour qu'une substance puisse être charriée par la transpiration pulmonaire, il 
est'indispensable qu’elle soit volatile; si donc, le composé métallique, non 
volatil de sa nature, est sécrété par la muqueuse des voies respiratoires , il doit 
aussitôt étre réabsorbé par la méme membrane. Nous ne devons pas cependant 
oublier les crachats sucrés expectorés par les gens qui, sous le coup de Fin- 
toxicalion saturnine, ne respirent plus les poussières plombiques depuis 
quelque temps déjà, Évidemment ces crachats sont sucrés par le produit d’une 
sécrétion pulmonaire; mais quelle faible issue offerte au poison ‘en compensa- 
tion de l’énorme quantité absorbée par cette voie! Quelle lenteur d'exerétion en 
comparaison de l’activité absorbante du poumon! Là, sans cesse de nouveaux 
liquides, tous trés-propres à dissoudre les poussières plombiques, se succèdent, 
se pressent, emportant chacun sa portion du toxique pour le méler au sang qui, 
dans sa course rapide, se rue vers tous Îles organes et les inonde du poison! ! De 
là résulte que le composé de plomb absorbé par la voie pulmonaire ne peut être 
expulsé qu'après avoir parcouru le torrent circulatoire en entier, ce qui nous 
autorise encore à considérer cette voie d'introduction comme Ja plus favorable 
au développement des accidents. « 

Le plomb cantonné dans la circulation hépatique ne peut en sortir que par fa 
veine-porte. Le mode d'issue en est double : 4° il est sécrété avec la bile et 
versé par les canaux biliaires dans le duodénum, % ik est exholé par une sorte 


MEMOIRES ET. OBSERVATIONS #89 


de perspiration insensible, qui.r'effectue.sur toute la longueur du tube digestif. 
Or,.une fois déposé dans l'intestin, il est, rejeté par les vomissements.et par les 
selles, qu:hien. il est repris par le système de la veine-pprte, absolument comme 
s’il ayait été intraduit primitivement dans l'estomac. Il résulte en effet des tra- 
vaux.de MM. Bonehardat et Sandras, sur la digestion, que les parties solubles 
de la bile versée dans l’intestin sont repris par les ramifications de la veine- 
porte désignée à si juste titre sous le nom de porta malorum par les anciens. 
JA doit en être, et il en.esi sjirement ainsi du gpmposé saturnin dissous dans læ 
bile ; par conséquent, le plomb rejeté ave cette bile, doit en grande partie re- 
tourner au foie pour être sécrété eneore, absorbé de nouveau, et toujours (1). 
Le foie est.donc une déplorable vaie d'élimination! | 

La peau n’est pas plus favorable à l'issue du poison; on lui a mênre contesté 
toute excrétion comme on lui avait refusé toute absorption! Mais l’une et l'autre 
ng spnt.pas moins évidentes pour çela. Il est même facile de prouver,. par, fx- 
périence, .que l'élimination du plomb a lieu par la peau. IE suffit en effet de 
<opstater La formation du sulfure noir de plomb, à la surface de cette membrane, 
sous l'influence des bains sulfureux, à plusieurs reprises, malgré l’interposition 
de haips savonngux à l'aide desquels on enlève le sulfure déjà formé. A cela, 
M. Bouvier objecte que le phénomène a été mal observé; « c’est, dit-il, parce 
x, qu'une couche plus ou moins épaisse de sels de plomb est restée adhérente 
» à la peau, que celle-ci noircit sous l'influence des bains. sulfureux, et non 
». perisuite d'une élimination des particules plombiques. par Fexhalation cuta- 
a, née.(2). > Nous ne pouvons pas accepter cette fin de non:recevoir; il nous 
spfft, pour la rejeter, de réfléchir que, dans la colique saturnine, du plomb 
doit exister daps tous. les liquides du corps humain (surtout dans les liquides 
Alçalins, d’après la théorie de M. Mialhe),.et par conséquent dans la sueur,(à) 
qui doit, en s’exhalant, déposer celui qu’elle contient, à la superficie de la peau. 
D'ailleurs, si M. Bouvier consent à répéter l'expérience comme je .yais. l’indi- 
quar,.je suis persgadé qu'il trouvera le nhépomène bien.obserué et L'expérience 
coneluante,:.spit donc un cérusier, atteint de, colique, vous le nettayez parfaite- 
æaent des pieds à la têje au moyen des, bains savonneux, et vous le plangez dans 
Je bain.sulfureus,; line noinçit nas, puisgpe vous venez d'enlever tout le com. 
ppsé saturain qui salissait son tégument. externe. Puis vous atfendez quelques 


FAR UE SAT, EU QE CE DRE Mr ee, NE 7 | : RTS Mn 
. (4) Il résulte des recherches récentes de F, Orfila que le plomb, introduit à l'état 
‘d'acétate, existé encorè dans les organes au bout de huit mois. DT 
. (£} Académie de médecine, 10 juin 4848. ES 
(8) 41. sat. généralement admis que la sueur est alcaline aux aisselles et aux environs 
des parties génitales , tandis que partout ailleurs elle est acide; contrairement à cette 
croyanca, M. Favre a démontré, par des expériences rigoureuses, que, pendant la trans- 
-paration. de.l’homppe, le premier Uiers de la sueur recueillie ast taujours acide, le second 
&iers neutre ou alpalin, et, enfin, le troisième tiers constamment alcalin. En outre, il a 
remarqué que la partie acide de la sueur perdait, dès les premières gouttes vaporisées, 
sa réaction acide qui faisait place à une réaction fortement alcaline. Les matières miné- 
atales, prépandérantes dans Ja sueur sont, d’après les mêmes recherches, le gblorurg de 
sodium, comme cela a lieu pour l'urine, plus des lactates et des hydrolates de soude et 
lde'Dotasse, ec qui explique’ phrfaitement la tension de: la sueur à devenir-hlcaline. — 
-&Académie des scignees,.45 novembre 1852)... .., 
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beau tout entière. moircit. dans le: bain salfareux -copate:-sh Le, notée :n puit 
encore subi aucun. Waitement,: Vous ponverslors débarresset lex $égmmentmer 


les bains savagnenxs el recommencnr:le:sériedes DsiesiseuKaapx sancquik 


phénomène varie en rien ; et, quand-le'makade-shra pensé xilhsicnrs :neraines 
‘sans neUeyerle peau, si de-colpnetion-noire;nese mehifsgte has: sétio dir. 
fluence .de 1le, préparation nlfurquse sil sera probabla-qu'il nlexiséé: plunde 
poison. à..éliminer..(4};, Atest-érident:-que toies ris es péritrices: doiveitiété 
failes Join du dieu. d'infertions-2inan rhes-seraipni ions iveleuri(2hornizan 1e] 
« Jse3halghion. cutanée dépose, donc sontinaelktmens du:plontb:à Je-pentEs 
égard à l'énorme, étendne de ceftersrface, 0e detrait $tee.gn moyen finis 
de débarrasser l’économie, mais le cnmpesé toxique:rRsteren cantinit anse ke 
gment st l'absorption cutanée a .bisnidt. repris. ce quel ln :séarétiqns araifi 
Aertir HR, Best, somme le. foie. est dene Le siége d'an échange epntinmil 
molécules toxiques, les, unes. ahaorhées, os. autran er6nÉtéS En PRIS SAND DES 
et ainsi indéfiniment. Ce qui caractérise LL ierpeidépiprahie#ih ei 19 z1use 
mn nfin, reste l'anpareimrisaire-qu apul peut offrir auplrah une ÉRminio 
efficace. Hapgement ahreyyés, don. sang sriche. en poison «lei metassélieen 
abondamment le plomb. avec :les prines. qui, l'entratnent anrebarmamnonait 
bis: san3.en laisser reprendre quelques, parerlles -par- ln mugReusa dns 
yrinairps.. Mais cette réahsorption.deit être. bien faible ex omparsisnnliit 
rcilité.gu'épronve le plomb à sortir par cette. voies reartta moindre hostile 
.mélel.se-montre prompiement dansl'urine: aussi 64 Kguideren çontienrilén- 
jours chez-las gens soumis: à: te: respieatian. des poussiènes 4#oshitiesotyén- 
vant M. À. Chevallier, il est Bei d'en déceter la présence. drnadusinuds 
RANGS mat oo oh octo el 8 aurezsu drmolq sb Siasup sl 
ane Des qul an Di iii En Diable ci pose tiiyigt ds :nesi0s 
 d'absorpiomisrisant, ele est ausocptihla d'effentinnè ellosdule la däparlie 
de l'économie, Gala-ne devrai pas être awiliéiphan.Îé tinaitenentusrésetrelifée. 
+. D'aprês:taut:ce quiprédède. ‘Best. done-bien ah qnüin échec 
de moléeules toxiques s'effectue invariablement autour de toutes les voissélui 
-Hétoires insuffisantes, que.cet-Échange a-principalement-hien ir, toite le‘lon- 
gueur du anal: intestinal, à la-bouche (5), à l'esophage, ifertamet, 06 
surtout dans la limite du système de la veine-porte, à la peau et aux voies res 
se nn 2uchemibienos 25 (t 
4 D'après hs On opngoù qe le: oué: méjeliqendhénenteuai Lu pisavi dent 
vriers ne. vient pas tout. entière de l'atmosphère saturée des-émanatians deplomb;:c' 
-4@) Les considérations précédentes-nous fouraissent.une:nounello presiverde t2pè- 
méabihiie. de l'épiderme ekune induction en faveur de. L'alsqnptiqn sutiapée. o1ist 52 #1 


43). De là. résuhe que la peau et le foie sont deux:f op ne tai 
qu'il.ne faudra -jammais-perdre de vue Scndant Le Mesa op ” eiasgniries Eafi 


(4) Il ressent rigoureusement-des considérations précédent qiücfemptaoempeserle | 


moins longtemps ct le moins souvent possible l’ouvrier aux éroenesiahe totiques fn 
de donner au poison absorbé le temps de sortir de l’économie par Îes u ni 
(8)'Y en'résulte qe lé sulfure de PM, HÉRVSE BEN IE, tn Ÿ VF 
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dans le poumon, par exemple, devront: avoir une infftence marquée sur:-k 
prompte venge des accidents. Aussi voîit-on les cérusiers et tous: les ouvriers 
soumis à une amplo respiration de particules satarnines être promptempnt 
atteints. de colique, tandis que la malveillanee ou l'erreur æfrent parfois à 
l'intestin des doses énormes du mére composé, doses assurément plus: fortes 
que celles absorbées par l'appareil respiratoire, et pourtant les accidents ne 
sont pas des mêmes! C’est que l’irritation primitive provoque l’éracuetion da 
toxique et s'oppose à l’absorption1 C'est que le toxique ne peut agir qu'en 
proportion de la quantité absorbée et non en raison de la dose ingéréet1 Ge 
seront toujours là les différences capitales de di Soit à PARIS dose 
d'avec celui que nous étudions. 

De tout ce qui précède, nous eoneluons que le plomb, introduit -par l'appareil 
pulmonaire, traduit plus sûrement et avec plus d'intensité ses effèts sur l'éco- 
nomie par cette voie que par toute autre, parce qu'il est plus sûrement , plus 
promptement et aussi plus abondamment absorbé par cette voie que par les 
autres. La découverte, encore récente, des propriétés anesthésiques de l’êtheret 
du chloroforme viendrait à l’appui de ce phénomène, s'il en-était besoin; tar 
tout le monde sait que l’insensibilité est bien plus rapidement et plus sûrement 
produite par l'inspiration de ces substances me par les autres ne nel S 
tion (4). i: 

CAUSES PRÉDISPOSANTES. — Pjusieurs circonstances, prises en <iehors de la 
cause toxique, paraissent ayoir une certaine npRense sur ke: Laganne de 
la cobique de-plomb. : | d ou 

La chaleur semble favoriser la produetion de lu maladie, soit. “en faoilitärt h 
dissémination du composé saturnin , soit surtout en rendant plus perrnéhbles 
les diverses voies d'introduction du poison , ainsi que nous l'avons établi plus 
hant pour l'absorption eutanée. Quelques observateurs ‘objéctent ‘à eelu-qué si 
Ja-cokique ést plus fréquetite. dans les fobriques-pendant les mois de ‘juin, juil 
let et août, cela tient à la ples grande activité des travaux ‘et au nombre plus 
considérable-d'anvriers employés à la fabrieation. ‘ : 4°: 

Le climat ne peut rien changer à la physionomie de‘?a-evtique saturhine ; il 
doit donc agir en raison directe de sa température, et induetion ‘porte &’éroire 
qué la maladie est plus fréquente dans kes pays chauds que'‘dans les temmpérés, 
à la condition toutefois que les antres cireonstances dans M pis dk: pe 
naissance soient identiques dans lun ét l’autre cas. | 

L'âge; le sexe et la constitution semblent être sans importonce. Notons::t- 
péndant l'aptitude absorbante des enfants et'des femmes, aptitude d'outantiplos 
grande qu’ils sont plus jeunes et plus délicüts; remétqu6ks'&tèüre que parmi 
les êtres de même âge et en apparence de rhèfifé constitution, tous ne sont pas 
éfilèment'aptes à l'absorption. La métliode HéHétiquE Hé IA ahe &otèn- 
ne de chiffres ONE infirmer none proposition, hais, dis ed cg} eoime dns 
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tant, d’autres, il est- aisé. de faire sentir combien elle est piseuse «4 aveugle 
quand. elle n’est pas conduite. par le raisonnement. Les ouvriers. qui travaillent 
le plomb sont en général àgés de: 45.à 45 ans; ils doivent être robustes pour 
pouvoir résister à la fatigue de travaux pénibles ; tous les travaux n’exposest pas 
également à l'absorption du poison, et quand les femmes ou les enfants sont 
employés aux fabriques de plomb, ils font les travaux qui exposent le moins! … 
Li est donc évident, d’après tout cela, que les malades devront étre surtout des 
hommes adultes et vigoureux ! Il n’est pas besoin de bis pour parvenir à ce 
résultat ! 

Le régime et les soins hygiéniques sont Nr regardés, et à juste 
titre, suivant nous, comme ayant une importance majeure. La crasse métalli- 
que qui recouvre le tégument tout entier, absorbée par la peau, mangée avec le 
pain de l’ouvrier, suffit à la production des accidents... Il est pourtant difficile 
de constater expérimentalement l'influence de lhygiène , les ouvriers employés 
aux fabriques étant en général très-malpropres et fort adonnés aux excès de la 
boisson. 

L'empoisonnement saturnia se traduit par plusieurs formes autres que la co- 
lique de plomb; le développement de l’une de ces formes prédispose à contrac- 
tar la colique, parce que l'existence de cet accident indique la présence du 
composé de plomb dans l’économie et celui-ci peut, d’un moment à autre, por- 
ter-son: influenee délétère vers les organes abdominaux. 

: ba débilitation causée par une première colique saturnine, ou même par une 
maladie étrangère au plomb, doit favoriser l'absorption et conséquemment dis- 
poser aux récidives si le malade retourne trop tôt s’exposer aux émanations mé- 
talliques. | 

. Les rechutes sont fréquentes; elles se manifestent habituellement quelques 
jours après la guérison apparente sous l’influence d’écarts de régime, de traite+ 
ments irrationnels, etc... Elles indiquent toujours qu'il existait encore du plomb 
dans l’économie, et par conséquent, que le traitement n’était pas fini, ou avait 
été assez mal dirigé pour masquer la ee du composé saturmin, au lieu se 
l’évaeuer hors de l'économie. 

L'état moral nous a paru une prédisposition puissante à la maladie chez cer- 
tains ouvriers qui, n’ignorant point le danger du travail des fabriques de plomb, 
viennent y demander de Fouvrage quand ils n’en peuvent pas trouver ailleurs. 
Dire le mode d’action de la disposition dans ce cas, serait chose assez dificile ! 
Peut-être, agit-elle en produisant cette débilitation, cette oppression, cet anéan- 
tissement des forces dont l’influence occulte est aussi facile à constater qu'im- 
possible à expliquer rationnellement? . 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Le node suivant lequel le composé de plomb est absorbé fait Dante la 
nature et l’ordre de production, c’est-à-dire la genèse des accidents qui caracté 
risent la colique saturnine; nous pourrions donc aisément, de la connaissance 
de cette cause productrice, déduire la manifestation symptomatique qui traduit 
la souffrance de l'organisme, mais nous craindrions, qu’établie ainsi, elle parût 
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démonstration de ce que nqus faisons, seulemant. pressenht ft ORNE: 
Nous allons donc étudier tous les sigpgs. dela eliane He plamhdse.pns apr 
les autres, sans explication qui les rattache entre eux, FL tels, ane poules er 
l'observation clinique. 1... ., 4. 4 Esp inomsloubeg stns 
Jnvasion de la colique de plomb. Le début de la anladervamis surtt 
mode d'absorption qui a intrpduit Je toxique dans, L'époncrie, suixantla.duk 
de cette absorption, enfin, suivant Ja dose. du toxique ingérés Mais Jus ir 
phases qui ouvrent la marche aux, signes bien caractérisés. pause fes na 
portés aux deux chefs suivants : 4 l'innasion de le galigue saturnine, of ski 
et inattendue ; 2° elle est au contraire /ente ch pragresgihe, + 1 srfsirp-uil 
4° Début soudain. — La maladie débute d'ang gianiére soudaino:parde 
douleurs abdominales très-vives, lorsque le ppisan se.présente en. grande qu 
tité aux voies d'absgrption, soit en.une geule, sqit n,plwsiqusa desesadmisit 
trées en peu de temps. Le phégomène arrive.an généralise catte maniiqtahg 
les persopnes étrangères aux. profesgions sAturnines;, et de. plus sourent an 
plomb est introduit par absorption gastra-intestinnle.Chaz,.eespentoeauhs 
accidenfs sont complexes 2 çeux d'irritotion. commensent, 1ouieumss 16 rett 
même parfois assez violents pour empêcher le développement des ageidémasn 
çiaux à la çolique saturaine. Cela explique l'étonnement, ja dissiapremnek | 
désappointement de la plupart des praticiens, que l'erreur ou, imatabisitue 
met en présence des accidents causés par l'ingestiqn.d'upe forte dore op: 
ils.g'attendent À voir suxyenir.une colique affreuse, ages sonshipationinmeeid, 
entre rétracté jusqu'à. l’épine, etc. Et, tout ay consraite: Jésritatiqn print 
par cétte énprme quantité qu poison, détermine.Jes éyaçuptiont par heat 
bas, ,le,ballonnement, du.veptre, c'est-à-dire presque, an.traitement sation 
de cet empoisonngment ;, Linflammation de Ja .muqueua-intettinale; gén 
s'oppose même entièrement à l'absorption de Ja portion dutasique nenssaitit 
ce qui empêche, ou tout au moins retarde Ja maniPstalion dftRhé Rome 
spéciaux. Enfin, l'élimination ordinaire débarrasse le tube digestil d'aneauwt 


portion du toxique par le fait d'uge particularité, anatomique ApÉGiA ln air 
tème veineux abdominal, dont nous devons la découverte À Mit eerpasll | 
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sang de Ja première dans le seconde ; il a rgconnu. en.outre, dens Mraturendieh nt 
cave, au-dessous des veines sus-hépatiques , des fibres musculaires destinées à me | 
smuircfhix du sang,'et, au nivéau dus veines 'fénaler; ‘dés vivitéiOqii em pétPentt 

reflux d'aller au delà; de sorte que le. sang.est obligé de: péndiran danbbes jvalnes 


pt 
les qui, alors, jouent le rôle d’artères. La substance toxique. : se directe 
un 


ment dans les reins, sans passer par la circulation générale, ce qui 
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AoEAUe  abtétbe sd GTA er led Phénomènes spéciaux: À fa colique de 
plonrb ee AB bn ENES se etétéppent rapidement et 'säns prodromes, parce 
"qad lé: ptètal Eu la betité-portéest imniédiatement gorgé de plomb. 
og pe bte YrUBe. ‘L'Au’contraire, la sériè des âccidents se prépare et se pré 
sente graduellement quand le plomb est journellemént ingéré en faible quant} té. 
LPSbhEe léntément dans ce cas, ec produit à la longue les altérations que 
MiUPañliereludes Plärichés désigne soûs 1é nom d'intoxication primitive. : Cest 
Fhl éab'db Loilé les GuVrieté dut Vivent’&d milieu dés émianätions ‘satürninés, et 
“par estisdquiént e’tous”les ÿën£ qii‘absétbétt le poison par” les voies respirai 
sdbtiés Et par Fa'péau" tent pale, Quelque oil jaünâtre, face maigre, coloration 
bleu-grisâtre des gentives;"&räciement des dents, etc., tels sont les caragté: 
epésipirfiéatièrs à tous CeS hümihes." DES 
"NOR W'ÉLIREE, Anton bufvae Hôu, ‘Ta aleut ‘de quelques-uns dé ces carac: 
thbell'Ainei, potir-M: ile’ professeur Piorty; il n'y d pas de colique de plomb 
spééstbler sans la cdloltisns Hieu-griâtre ‘des péncives. Evidemment, ‘cette 
spetelnivir est exhgéree À Car-4i! lt phéfioniène éét'A pen près constant chez Îes 
coke briques Hé blébit/1l Est ‘ea tévanthie, excéptionnel êhez les gens 
dé2nètre-prémiète tatEgôrte, et ‘ant ‘ceitainés' professions, les étameurs ; ; par 
ere) iStivant Ro rerhtitqhe de M. le doctéür Brachet de Lyon. Enfin ce liseré, 
Jdarterighité Quind M éxisté; manque constamment chez les malades qui n ’ont 
spot dd: dentté. LO UOTENT DUR ge ou 
dodo npréndwifaeilehhent l'abéente dé ce Hèré Bericival chez les maladés 
dlneiraiprétiaie renégérie®" dt" l'on réfléchit: Que cette’ colorätion dépendant 
thon Ni FéhEUER d'une préparation sülfureuse dé fx salive sur le plomb 
1pid98 PE M tn pie Edtée salive: où Modtnf par Ya: Sécrélron de la muqueuse 
IdiQuRs ARE) idz th B nôts sapioiohs l'éloge säturnin introduit _ 
Héortael MPTONRE TEUTTR  Salive Ut és” fois de Ta bouche, il ‘Haut qù 
tiaerenve En dé AE Lei ip" 'HdBürirle pro )'néceisaire à à (n ne 
emo prhomrlz dé qu ét Rips sites accidents gont de suite trai- 
suysahhadtan 41) 01 9825 11649D DM s! 
re DH poddéant HUE Erich, quel on “doit 1à première description” de cè 
-(HebasTHrdduila volonté par Pusige’ dë Pacétate de plomb ‘en pilules, ‘ef que 
M, Martin Solon a obfeng un résultat semblable à La suite de Ja méme médjca- 
ion MA ceR laitas-qui appüjentiaotre shécriedel'excrétion. buceale;n'infrment 
- pei 6 que | hou tahçotié à" prbfios ‘dl es Cas ‘de: motte! brériète fatégorie, 

6 ei 
SbFÉA A de union es Me MartiniSeion.s fontiaunient lscreédisament à petite dose 
-jaiq depui phénoaihe M ‘de OPA LÉ à ‘éd re 
RS EN Ro EAN, Bite TU < 91 é5} enrb Jus 
Ce que nous avons dit de la coloratiomspétiale-des godes; applique 

esp ais shvéGr EPA LU LA à Fibtére éalürhin ét à tous le faracléres 

119 DD) US ie êno 11140 $ QUPIZO Î 
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: Tous .Jes ouvriers : soumis à une ‘intoxication lente, € et souvent même les, gens 
qui se trouvent dans toute autre condition, éprouvent quelques altération pro- 
dromiques : augmentation de la teinte jaune eachectique de la peau, percep- 
tion d’une saveur sucrée et comme styptique, diminution de l'appétit, poids à 
l’épigastre, douleurs sourdes et fugaces dans le ventre, augmentant après le Ke 
pas, communément nausées, difficulté et lenteur dans les garde-robes qui de- 
vieongnt dures, noires ou jaunâtres, sentiment douloureux dans l'émission des 
urines, eic. 

La diarrhée précède quelquefois l’arrivée des douleurs de ventre, et estr rem- 
placée par la constipation quand elle ne doit pas durer. 7. 

L'individu en proie à ees prodromes est pris d’une tristesse insurmontable : , 
des traits du visage se tirent, des douleurs névralgiques parcourent les membres, 
une.courbature générale affaisse le malade, le sommeil est fugace et non répa- 
rateur, tout en un mot semble indiquer que l'organisme est sous le poids d’une 
affeciion très-grave. 

Cet état prodromique dure de quelques jours à quelques semaines ; les dif- 
férents signes que nous venons d’énumérer augmentent d'intensité pen ! à ppu, 
ou tout d'un coup sous l'influence d’excès, d'émotions morales vives, et Ja re ma- 
indie est déslarée. Elle se traduit alors par des signes locaux et par des signes 
généraux. pe 

Signes locaux de la colique de plomb. — Les premiers, les plus i impo ortantl 
et les plus variés sont fournis par les voies digestives. | —. gi | 
. La douleur est le signe le plus constant, celui qui domine tonte. la mani LATE 
tion symptomatique de la colique de plomb. Elle siége habituellement à | om- 
bilie, mais elle peut se montrer dans tous les points de l'abdomen, et méme 
s ‘irradier vers le thorax, les testicules, etc. Du point douloureux émanént | lies 
éclaire de douleur que les malades comparent à un tortillement violent, à des 
piqûres, à des élancements,, à une compression pénible. Habituellement violente, 
k douleur jette le patient dans une agitation extrême : ses traits se grip eut, 
ses yeux enfoncés s’égarent ; il pousse des cris déchirants, change sans 
position et prend les attitudes les plus hizarres dans l'espoir d’en rover ne 
dans laquelle il souffrira moins. Tantôt il comprime son ventre avéc "10 ë, le 
plus souvent il frictionne le point douloureux, ce qui calme, ou | (ouÉ à au LE 
| modifie la douleur. Mia 

Cet appareil formidable disparait au bout d’un ns assez gourt en pére 
le calme se rétablit et le malade reste anéanti, brisé de fatigue et souffrant en- 
core; puis un npuvel accès survient bientôt, suivi d’une nouvelle rémission. 
Les accès n’offrent pas tous la même intensité, et ne sont pas séparés par ‘des 
intervalles égaux; ils se dessinent davantage à mesure que la maladie fait des 
progrès, et quand elle marche vers sa fin, ils deviennent's si rapprochés me 
dopleur semble continuelle. Sans cause connue, ils sont toujours. plus : % s 
et plus fréquents la nuit que le j À En 113 ab eo 

Ja. physionomie des accidents varie donc à l'infini suivant la durée, id 
et le siège de la douleur, qu'il n’est pas rare de voir elle-même changer de place 
à un nouvel accès. 
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La pression produit quelquefois tous ees phénomènes, et surtout le déplace- 
Miént da point douloureux. On dit généralement qu’elle dirinue la douleur; il 
nous semble que le plus souvent elle ne produit aucun effet, qu'assez souvént 
méme elle acerolt l'intensité de la souffrance. 

Ea éonstipation précède les douleurs de ventre et eontribue à les produire. 
Ëîle est en général d'autant plus opiniâtre que la colique est plus violente : les. 
mälädes sont tourmentés d’épreintes continuelles et s'épuisent en vains efforts 
pour aller du ventre jusqu’à ce qu’enfin le bénéfice du temps, ou d’un traite- 
ment rationnel, permette l’évacuation des matières accumulées dans l'intestin’; 
les premières rendues sont très-dures, petites et noires, parfois arrondies en 
petites crottes comme les excréments de l& brebis. ou de la chèvre, enfin assez 
légères pour surnager les liquides rendus avee elles. 

La constipation est, après la douleur, le phénomène le plus fréquent qui ca-. 
ractérise la colique saturnine. Ce n’est pourtant point un phéhomène constant, 
car il n’est pas rare de voir des malades aller normalement à la garde-robe! 
parfois même avoir la diarrhée, en dépit d'une colique violente, aussi atroce 
que celle qui s’observe avec la constipation. 

‘ La rétraction et Ta dureté du ventre se rencontrent beaucoup moins hi 
ment que ne l'ont dit certains auteurs. Stoll à rarement constaté ce pliéno- 
mèñe, et, suivant M. Andral, il est même coïnmun de trouver le veñtre distendi 
par l'accumulation des matières et des gaz. Cependant, quand elle existe, la ré- 
traction du ventre est plus marquée pendant l'accès; l’épigastre semble alors 
s’enfoncer en godet, l'anus rentrer ef se contracter sur lui-même, avec ténesmé 
douloureux. M. Mérat prétend même que le tube intestinal tout entier éprouve 
une constriction analogie et que, par suite de cette contraction, les intestins 
s ‘appliquent et se moulent sur les matières qu ‘ils contiennent. 

Les nausées précédent habituellement les vomissements et sont plus fré: 
quéntes que ceux-ci. Ces accidents se montrent dés le débat de la maladie, en 
même temps que la constipation ; ils se répètent à de eourts intervalles, surtoüt 
pendant 1 la rémission, sont très-fatigants et quelquefois accompagnés de hoquét 
au plus fort de l'accès; ils ne sont point proportionnels à l'intensité de la coliqué 
ef se manifestent de préférence quand l'épigastre est le siége de Ia douleur, à 
laquelle ils Re survivent jamais. Les matières rejetées par le vomissement sont 
d’un vért poracé très-foncé et colorent la langue. Celle-ci est ordinairement 
humide, rosée sur les eôtés et à sa pointe, recouverte d'un léger enduit blan- 
châtre tirant sur le jaune aw miliea et à la base. 

. L'haleine présente une fétidité repoussante, spéciale. . : 
| Le goût styptique et sucré persiste pendant une partie de l'affection ; il "est 
rarement remplacé par u une sensation d’ amertume 4 la bouche. di) 

La coloration des gencives S "étend : aux dents elles-mêmes chez les malades qui 
n ionté pas soin de leur bouche. ‘Chez tous, le point de réunion entre la dent “el 
je tissu gengivals esl’particüliérément envahi, sous la forme d’un liséré blèu4” 
tre, livide, d’un gris ardoisé RUE qu'il a été dit plus haut. ri 

ne Palais a Signalé" ‘Sans eh ‘idiquer la fréquence , un a agacement de ‘dents 
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antique: à:le sensation qu'on: éprouve: hprésatobr ini sed rats 4 als 
Noua n'avons janais constatée phébomènell b 52169 6 sas3 . dmolq sb supils 
La salive est.pormalé ; alcaline;' ii: Mexistu pub etkséquétie:padiats ‘de Des 
lisme , ce qui nd manquerait pas d'urriver Éi/ie kon@er phone! prékéqueh 
une infaramation des muqueuses comme nil préséaé. 2 up sul ea ter 
La soif est an général peu vive et l'appétit nul. Quelutes miidéd éépédduit 
désirent les aliments et augmentent de beaucoup teur adéider@f quktid fN:éi 
prennent. De | 
: Le-tube digestif renfbrme besscpüp do gaz qui réciéppent sétvent aid 
bouche (éructations), rarement par l'ahus (vents) et HU éHuhgént ‘srhs" lt 
de.plnec dans des intestins'en produisestun Mruit fuitfeuliér fésutégne de kr 
mélange avec des liquides (borborygmds ):' Tôus es pHenenidiies déspara fs 
ayoe les prersières éracuations de matières ‘fécalek: pour te’ jhtuié repatatiré 
tant. que dure le liberté du vegme, : "5. den inent-soi il où A mar a nt 
‘La pervassion du ventre donne connaissance de faits ts: Milfés: en aÿiphiea 
tions; voici ce qu’elle démontre: le volün''destendmt est ht Hdi qui 
reste du:casel intestidel rend uurson dlaibaihi pereussiiPOEtRt à: rétéh, 
paisque la colique. de plemib se -cahattérie. pr ‘ungicntpitb Bpinidtre "ni 
faut bien que le colon soit bourré de matières fécales et par sufté tft 5RU 4e 
gralide-matité; de muème, puisqu’élie produit un ebotidant | éAgUlsent dé lpnt, 
il faut. bient.que ceux-<l:sartrouvert; ausytesqus leb:fécesl, I4hiohé Best ré vons 
digestives. et par-suite que cès: paitids résennent côniére utitakiBé@. 1104 nds 
La: eolique:saturnine qui:s’accempagmede diairhée, ho FREE Dani I DéBinés 
signes à la percussion, comme on devait s'y attendre. liu1 sl uoil 25q inu'a 25006 
_Les fonctions urinaires sont. de sitge de quelques :troulilès: Atst;iHotitioht 
l'ancès,1on-remarque fréquemihient du témelc gli detanisiiezutedés ehties: 
fréquentes d'uriner impossibles d'satisfuire de 1ÿ conétfiétionot dé M LU SSoR 
dans l'unèthre,:pehdant'emprès la aniction: otsqueideRetripderé trente: 
L'urine est très-rouge et acide. -91bnile 
Ces tvoables!se-proyiennent bas dé: hivesiit eat 1d pété AERIoMre 
qu’elleest vider.ils-dbivent donc dépéndre d6 Rravtiséereniomarlaine, > bei! 
s'explique par l'action directe. du plomb sar le relh.' Nous db Heinétttiqé 
cét organe est-la plus puissant voie:d'élimwstion "&u:DdiSsH of, DPliSqéé M 
plomb est:en rontact .avec le rein ; il duit détermiter donslcéftité 489 iphétél 
mènes enalogues à coux.qu'il preduit.dans: da qubé digestif :-ds8é cotePakr, 
arrêt de:la:sécrétion intestinale, dens celui-là, suspension de la:fhetGond th. 
aire. Cette explication mous parait d'autant plus. admiissiblé qié Rap EoME 
nes de dysurie sont plus marqués quand la douleur siège at fégfoniérialel à 
qu'ils disparaissept:vapilemient avee elle, on à peu prés, vl 1ù axusinnslqu. 
Signes généraux de la colique de plomb.—Les sighés wéréraanih"d4t que 
importance secondaire, Nous allons rapidement les PASSER GA ERA: se0 I (1 
. Les douleurs diffuses des membres, sympaihiques:(1}.de laisoufirarices antes- 
: a Ge oh doocodtisi ol eg , èbites 


(4) Le mot sympathiques est-il bien exact? Les dgulenrs des üttrémmtés Do dépendent. 
elles pas plutôt de Ia présence du plomb dans ces parties?. irc" fe, crus 
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tingle suiseat M Balls doivént étrerplacécuren tétéuhesrsimesgénérauugelis: 
colique de plomb, tant à cause de leuraonsdee gilet maisinnde taetasatiun/ 
pénible. de brisement qu'elles déterminent tinjoutirehez bis malades.s’ils2 51 
Ja. respiration slacçélèns pandaïiti l'accès; sous Finfinençer ds ba: doglear. 2issi! 
malades ne font que de pekitas-jaspinmions;:redoutant der mréitee brie Betis 
phragme et les pargis abdominales ;;etipetlent peu eu poiatdans ‘la lvrainle 
d'augmenter leurs souffranges cf ni, qe cuccup, 3 ctiygeas co Jasents 
La dyspnée est donc le résultat de la douleur, et varie d'intensité avee bibes1dtq 
en, est.de même de l'icière qui sarvient qupiquefoié per fnvinlince:tles dodès.Et 
qu'il ne, faut pas. confondre.ayec Lictirersethnainastn. situ) sud 
Ja:cireulation rest nonmale;reu même-éolnalentit, au ‘milieu desrdouibersl 
atroces et de l'agitation extrême auxquébleslesadalalies dont än-phoie; Le podiai 
est habituellement. très-dur: et large en-mèmesklemps; l'artère, seivant Soib;: 
semble un fil de fer très-tendu, frappant le doigt par un mouvement étyal, rides: 
et vibrant ;.le malade entre en convalesrence quand le pouls moMit;-etleg pul- 
sations augmentent.sous. l'influence dutraitenient purgatif (8): 7 55 ri97 noir | 
Lg. fièxre,n'existe\ dons pass et quadielle so-montre, où déit touijéurs didgméssi 
tiquer. la.complication d'un, état. isa dent ih faut ARR 
rechercher le siége.. :… parte got ei curiinus hier no node ei ann nd SF 
-La. température de la, peau. ast hahèteliemées npriele  aheandie Hi ébève) or: 
a des,sueurs,. Rayement les malelosspaiçaiventremersensationtde frnidrid pprè-li 
ciable pour le-sméderin; maisious agcueent-lé froide rodonbler lets doliarail 
ehisseunie tommeute des, nieladess cependant ik: pegventidotsairquindslés 
accès n'ont pas lieu la nuit.:4sita v'z uen es jus ee neriq gi 8 conte 
sAmteligence estlintactes, à shaips de cprplitations emiéplaliquess mhis.le 
malode eat sous linfluenes d'us abattement moral:profpini ; sqn faciesmprésente ! 
ugraltération touteispéciale, qu'il est impossible: dé déprire) da:datrition jen 
sonfine.nt-la sachaxie métallique ne tande pas à: sémantrenstidaguéribon:se dit: 
attendre. abs 16 aGot-et les oil 
MR revanghe,tont get appareil formidable {nt somme parjenchaitemaneaSec 
lardowleur s les forses-eppnimées 86 vâtaillent ,ldcomrsidbsaiatiéries fécalés ‘ep 
déurines-serrétablit; et/le malade enttersh: pleine. convalæscehce.. Ce qihéne+ 
mêne.A:lieu par-uneitrnsition: quelquefois si brusque que de: patient semble 
passgriout à-chp-de d'état Le, plus grub à larsanté:la plus flonissanter : 4:50] 
1 Fausiles signes. précédents appartiesnenti dla éclique:de plomb éxempterde 
complications; ils: peuvent, se.grouper diversémerit et imprimer à ‘la: phÿsiénos 
mie quelques variétés, on formes, peut: tdi _ nous! pe: e#éyons as 


mériter uns. mentiénr spédiale: ‘. 1... 7. un, hegb 0h ant 
Complications de la _— « plant ve "L'émie de piste st bien 
autrement digne. diinténés.. | et à 4 fi 


Cp it 
(4) Il est étonnañt qu que : après u une remarque aussi nbsrtante. le grand praticien de 
Viénne:ait: pétevhisé uVed hutant d'ardenr la méthode calmanté, au détriment dé pur- 
gatifs , dans le traitement de la maladie qui nous occupe. Nous devons cependant lui 


nendrs.qotte justien qu'il phéférait'la justuiante à cn . que j. tut'cr Laltnant 
les douleurs, elle tenait le ventre libre: © RP NE 


is RÉAOIRE ET RS 
AGE: Ut LRU ji k 
‘La colique n’est pas, comme nous ‘ avons [As déjà, a seule forme de l'intoxi- 


catoni sataruine. L'abborption des-prépars@iées dé: ploih donriel Heu d'autres 
accidents que M: Tanquerel: Desplèniehes « le ‘préier Mer décrits ‘sous: ke 
noms d’anthralgie, deparalysie.et d'encéphalopathih séturnénés. :: -" :" 
Ces différentes formes peuvent se montrer isulèes, ou: réumies ; et'proupées-de 
diverses manières; Quelques ciroonstances spéciales pæraissent plüs propres-à 
déterminer lune de ces formes de préférence aux autrés, ainsi 'les cérusiors 
sont. de tous les-ouvriers-en glomb les plus souvent dfféctés d’intéxisations 
métalliques, et presque toujours -de'volique;:au contraire, Îes- faliricdhtæ ide 
rimum.contractent l'arthralgies..-Mais il h’étt: pas rure de voir'ces furtabb se 
transhormerles unes dansiles autres, et-cela trés-souvent:sans cattsé apprétlà- 
ble: car la violence de l'unu'ne déterrhine pas phus:facilemiaht' le développe: 
ment des autres, que si.elle était modérée ou lôgére. du, op 
.. Le colique. de plemb est le-plus commun de tous ees'aceidents ; elle: est 4 pre 
près constamment accompagnée d’arthralgie, quelquefois de paralysie ét: are: 
ment d'encéphalopathie. “‘{ure 
: L'arthralgie: corsprend la série des ghétomènes que nous-avens désignés sus 
le nom de:-douleurs difuses-sux oiltrèmités, Le fit dela conistanté corhblièatioà 
dela colique saturnine par-l'aithralgie, et de la euration de oulle.ei par ‘16 rai 
tement rationnel de la première, nous a eùgagéà lui æpttmeher cts acvidehthièt 
à.les décrire 1en-têté de ses.symptôtses généraux; nous: les régurdohs-imèêe 
comme l'un de.ses signes caractéristiques, Nous fvrons observé cepondätit tué 
l'arthralgie:se montre quelquefois seule, exempte de tornplèeatiün!, notatashient 
chez les ouvriers des fabriques de miniwm , ce qui san doute ‘auréohigegé 
M. Tanquerel-à lui consaerer un chapitre à..part mate ce que ‘nous: nel creyüné 
pas suffisant pour l’élever à l’état de maladio- distinete , 41 léquelle ‘on tiéié 
aecoidler une plaes séparée: danpile cadre nestlbgique.: Disons notre: pénbéetüut 
eutièral La-coliquede-plomb elle-mème n'est.que l'unédes 'mhñlféestatiths fig. 
tomatiques d'uswentité morbide, appelée intoxication saturnine à’ Pégi dé 
l'arthralgie, de la paralysie et de l’éncéphalopathie. Comme les’ ateidents eké) 
phaliques vuwpeetoraux de M fièvre typhoïde, par exemple”; nest: iqu'ine 
manifestation symptomatique de cette stfention ; à l'égul' dus phénomènes reed 
tinatux, :ouméeuk comme les utéères vénériens de la gorge ou: és! tubertisies 
syphilitiques: ne sont que dés rnanifestations de }a vérèle à Aégak des Hub 
virulents où des charcres eux-mêmes ! | | por non huutq 9 
.! Lu paralysie saturniné affecte le motivement «et: la ‘sensibilité ou ‘#éuktmet 
Fane de:cés fucultés ; enfin, elle est purtielle ou géhérale.i Cé dernier état, re 
gardé tome impossible par M. Tanquerel, est heureusement fort rares À li pas 
rdlysie-de du sensibilité se rapporte l’anesthèsie de douieut donnét! paf M.'Beutr 
éomimé signe caractéristique de l'empoisomement saturhid!\ Ce high esthoii de 
mériler une entière confiance; M. Brachet (de Lyvn) dit H'afüir farhais'*etlare 
qué d'insensibilité absolue, mais T'avoir troûvée rélaKive'ad dégee: d'uttetlquir 
conpontrée ‘par da-doulaur prineipale.. On' constate: ‘d'aifieurs” Ette anéshen 
chez'des'sujets atteints ue es Die 1e . po DRE LUE UPS 
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.. Jengéphalopathie seturnine comprend tous les désardies icausés:vers l'envé- 
phale par da cause spécifique qua nous étudions. Elie sa tradui par le délive, ke 
coma ou les convulsions qui peuveat':être partielles, générakés ou revétir cer- 
taines. formes. particulières : épilepsie, catalepsie, etc. Ces phénomènes, tnès- 
xariablea dans.leur physionomie , peuvent se. présenter alternativoment les uns 
après les autres, se réunir, se groupar: de diverses-manières; oubien un seul 
d'entre eux peut se montrer eé persiater pehdaht toute la durée de la méladie. 
+ La paralysie et l’encéphalopathie saturnines-poürraient comporter delongs 
développements qu'il n'entre pomt dans notre intarition de leur 'eensaorer. Nous 
craiadrions d'ailleurs de faire. an hors-d'œurreæen nous appesantissant: duvan: 
tage. sur ces ‘aceidents qui se montrent assez souvent isolés de la tolique de 
plomb pour mériter, aussi bien que celleei, une description à part, et wexiger 
qu’une simple mention parmi ses complications, comme nous allons le faire pour 
les maladies de la cavité ebdoæinals qui peuvent coïncider avec la eokique sa- 
turnine. sue, à 
Les complications. étrangères. au plomb sont bien plus rares que les prévé- 
dentes. Elles ajoutent leurs:signes à ceux da:la celique sans spponter & eeux-bi 
de. natnbles changements <t Sans en:éprouver dans.les leurs. C'est done bien 
plutôt ane coïncidence qu'une.comphsation., - ti 
3014,est néanmoins important de signaler. les maladies Siemaioires à nbe 
digestif qui, sopposant À l'edminisiration des purgatifs, retardent l'application 
du traitement satinskel.de la cobique de plomb-et par là aggravent sen pronostie; 
las:affechiqns arganiqnes des: voies digestives (cancer, hernie, to.) qui peuvent 
devenir le siège. de douleurs intolérables pendant les accès violents de la evlique 
satarnine; lantrrigme d'un £vouc -ariériel ‘volumineux, soit du ventre, suit 
même. d’un point plus éloigné, qui peut se rompre sous l'influence :des efforts 
ogfasionnés par:la souffrance à enfin, les affections des vpiesurisaires, bikiaires, 
qui:passent pour n'ôue point influnneées. par. ee 1 Pal: 
fection de plomb.' …. dérpur | SAS 
ubes.individus atteints de digue saturmnine cantraetent Ve les épidé, 
miss régrantes :.dyssanterie, fifvra typhoïde, ets. À Fa suite de l'épidémie eo: 
lénique, de, 1832, et d'après, des recherches faites à l'administration des hôpitaux 
dePari, ap s'imagina que le choléra avait épargné les ouvriers en. plamb et l’on 
se promit bien de faire de nouvelles recherches à ce sujet si l’occasion s'en pré- 
sentait; mais on n'a rien signalé de semblable pendant l'épidémie de 4849. 11 
serait. d’ailleurs facile: de faire voir que cette immunité prétendue:n pris st 
squrçe dans.une fausse ipterprétation de chiffres. En effet, l'épidémie de 4832.a 
exerçé pes ravages, à Paris, pendant les mois qui, annuellement, fournisseat:le 
moins de malagdes affectés d’empaisonnement saturnin; il devait done, pendant 
Le,gholéra, exister peu de coliques de plomb. De plus, les fabriques de-plomb 
employant, moins d'ouvriers pendant ces mêmes. mois, l'épidémie avail à s'atla- 
quer à ua nombre plug Limité d'hommes, ce qui explique également pourquoi 
on a dû compter peu de merts parmi ces ouvriers. Resterait à savoir si, sur un 
même nombre d'hommes à professions saturnines et d’hommes de toutes autres 


og MÉMOIRES EN OH RAMAURS 
PHÉTERIBHY IE ar Bb LS WA M BIS GARE HAMBTEKfeP dROLP REZ 16É Perle 
Ce dioti fé paspuifitte,paree qu'on nibrARP IA Ho b AE EUR GS AptIÿa 
éux' fabriques dé plorb.:Müis, ét ecib/diintétéhéon biér ME TN a lédf rféint: 
rique dans vetté éircénstance, où n'é paf'nihé "din etteneoré dénlbré 
d'ouvriers"en plômb morts du ehblérn dtis’ledihbpliadtedé Parsuo pañegique 
beaucoup d'entre eux, se Ifvrant did'auires proféssitiis et ide tFlVaFEASt 1e Minh 
tfüle parle manqaë d'ouvrage de Aéar'éti, bit Dur Se tué iisétié EURE Hoi 
de Fur profession: Habituétle, bréhitpévi/rélsentennl yes au Fa Qui — 
Qée-dé épidémie; enfin, parce qu'un {tégth dd hbmbre dé Entries 
géirit'ié hèscrite da tout; É'imirutifié "des duvriél# én'pibihb" sebkit! 4h 
éMüsé fort remarquable, l'obsertktibil dé PAy gène passdht pouf pti 58 Er 
Yérvatif du choléra, et ce genré d'ouviiers he pouviit etre Bb E 0 Aifbi 
wi kl Hu le sait, comme modèié à stre ‘éi tait 2. aix( 71078 180 
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D venons 18 d achever l'inventaire des : signes ef d des | : mpli ton 00h 
KE: 
ie e de ‘plomb. Tous £es phéiomènes , “observés € au fit des Ds nt jap 
ése préséréer dans un ordre infariablé perdant. 4e Cours ni lalfect RE ss de 
2 Ils 
réunissent, se groupent ets fintriquént de a manière Ta plus friable, ce qu 
, 1710 { 
“rend toujours Ta närefie irrégulière et “insidieuse, ‘ ! 4 
«1197 do Z rédre g1161 sb smômé 
La toliqué saturnine est surtout ‘rémarquable ÿ par " rusque shiccession des 
AU 16 fu 791 
‘âccidehts qui la caractérisent, passant fréquemment, d üne fo Ne) Lu en 
‘saris transition, comme sans cause apparente, éhang gant sh € phys 
arte as RL RE Eà 
“nomie : tantôt violente, tantôt lègére, pour etre IE. t 
“dé lé.” 439 gthiie)hil 49 D TO SITE 0) LD 
109 s1 6 àd Ve 
” {l'en ‘est de même de 18 variabilité dé ses, Ai, detèr frequence e dt de € l'épo 
que de tds" fetours." EE 154 e (O1 96 51199 5b eosrrpitert 
Lt ») SÈ gs 
Di “Enfin, ceëe’ nidisdie “prébérité éela'dd mé Qué ci qu enge El UE 
; us NIOERE è of jpos AISNE M, 
se voit souvent frappé d'une rente des | pl us | Vio ente RE 
AE 1151 69 na e9 
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. !''Malgré cette marche défavorable en “apparence, la gplique.d srl s se fer. 
_mine presque toujours par le retour à la santé; et,  fuand Ja:mert. )BursiERE 
“elle est en général ( due aux complications. C'est doi une Malais RE STEFERY 
elle-même.  oque inp 91291989 84 
Les ‘complications aggraÿent diversement le pronos: à les AfIASnfs £éTér 
“braux, T épilepsie surtout, font souvent périr le malades: epriaiass lésions.des 
Viscères abdominaux contre-indiquent l'emploi des .Retifs ekréclamentu 
‘traitement inefficace contre l'affection de > plomb... Luoë des dniolq sb Seoginos 3 
. En revanche, il parait qu on a vu ‘disparaître, avec la pa lon œb 
‘ques ‘lésions contre lesquelles Ja thérapeutique avait été jusque-là i impyi 
LA one de la maladie doit varier suivant les :mémss cHanstAnRes c :9 nu 
CR D :, ANAROMÉE RARHOLOGIQUÉ.15 çU597199 9451 9101 (sn 
+ A Noir x EN d'uhe <oliquerde Ploib wWiolentej to) ofoirih 
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Guelloeit lartéaduction daltérations santariquee fort sranes,-eh quelques au 
leubspntoinibésilé à dx pliqes per ler désardras physiques-les plus divers 
4 dfn Phasegantss:4 Le-phargbnidit:;Mibert dane sa: Thérapeutique, est un 
31dles poisons.les, plus terrthles qui:puissent.affecter l'astomag.et le canal intes+ 
au iask;.pous, an juger, il.eufil.de.porter son attention sur Jouverture des. indi- 
abs morts à la suite.d'une colique. satyraines qui offre quélquefais das traceg 
Momanifestes, d'inflammatian, de gangrène, des nétrécissements extraagr dinaires 
2,484 tube alimentaire, le pylorget leriedénamefeetéadesquinrhosités,, ele. 
sudR Yérite. est pourtant ques. anatomie pafhologique. de cette affection: est à 
penpcès nulle, et que.les. ouvertures. de;cañatxes n'ont fourni, jusqu'à présent 
que des-résultats vontradictoires. Ainsi, tandis-que. Dehsen et M. Mérak signe 
Japt;le consiyiction qu colon. Fomme à, peL près. constante, M. Andral déclare 
ne l'avoir j jamais, rençontréef et, tandis:que:Henckel, Astruc, Fodéré, et plus 
récemment M. Renauldin, disent avoir constaté des altérations anatomiques de 
ture inflammatoire dans le canal intestinal, et que ce dernier ajoute, avoir vu 
400 £ désordres divers dans les “centres nerveux, M. Andral n'a trouvé aucune 
Lu n à préclable, soit ‘dans s fe tube digestif, s soit. dans Je cerveau, soit dans Va 
moelle ë épinière, soit F dans les nerfs qui en artent, 
Gus pourrions ainéi opposer les uns aux autres tous Îes auteurs qui ont ‘ête 
à méme de faire des recherches nécroscopiques sur vette e maladie, sans en  reti 
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à pepe de la nunsade intestinale, on des follicules, tasses 
‘men “ccarctations < ‘des intestins), constatées sur les cadavres d'individus qui © ont 
succpmbé à la coli e de plomb, ne sauraient être considérées comme caracté= 
“Filliques < de celte TR puisqu elles ne sont pas constantes et qu elles | font 
défaut d dans la | moitié di des cas “environ i par. puite, qu'il faut les rapporter ; Soit 
ES complicalions, s soit à} 'efei de la ma adie, Se at S 
” Les congestions, les ‘ramollisséments, les épaississementé de ja m muquelise In- 
testinale, par exemple, doivent évidemment être rapportés aux complications, 
quelquefois même ad'traltemént | trop ctit employé contre les accidents. satur- 
"Athse MHats qhe’IHcontrction et té tassement des intestins nous semblent bien 
paie T'éonslquence de la cblique $aturnine. La cachexie métalli- 
Wide: 1Hotofhtton spéctile des géticives Sont encore dans le même cas. ; 
La cachexie qui survient chez tous les gens longtemps exposés aux émana- 
hs iétalliqües, tels qué cérusler: ttameurs de glaces, etc., parait ] rod bire 
her lus la diiiution dés diübtés; h' fibrine ‘et les autrés ‘éléients dd sang 
Héslhit'ét quantile noriiafe Mas, ant Qué’ cette cachexie’n'ést point survenue ; 
le composé de plomb est seulethent' mélangé au sang, dissous dans Son “Sérünt, 
Lau aol ant Me tbhihäison thimique capable de l'altérer dns sa 
re { éFoupeut SN disvs supiliregre ste Ge Re 
Les orgnés japon? Eté Kiel is’ iftérations syiptématiques (tube intésti- 
nal, foie, rate, cerveau, etc.)ygontionnent déydorsb d'intoxication qu’il est fa- 
cile.de distinguet.du gdœkb ‘iormellou pljholagique, saïvant M. Orfila. En 
64 
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effet, Fün el l'autre ayant pénétré dans les organes de la: même manière ne 

vent 5’ÿ distinguer que paï la différence de quantité ; aussi l’eau bouillante 
dissout-elle celui qui est en excès, c’est-à- dire le plomb à’ intoxication, tandis 
que le plomb physiologique est inappréciable par ce moyen. Pour ‘obtenir ce 
- dernier, il faut-caleiner l'urine, ou ke tissu quelconque qui le renferme, trailer 
le charbon par l'acide nitrique & faire traverser le liquide Éiftré par un con 
ränt d'acide sulfhydrique poar précipiter ke métal à l’état de sullure nbir © de 
plomb, qu'oh pourra alors recueillir sur le filtre. vo. 

Les complications saturninés qui se traduisent souvént paï les signes Ïes ji 
effrayants et les plas désordonnés, sont tout aussi muettes d’altérations pahe 
logiques à l'ouverture des cadavres. À peine trouve-t:on à sigialer lé tass. 
de la substance cérébrale observé chez quelques sujets morts d'épilepsie satür- 
nine (4). Encôre n’est-il päs bien sûr que ce tassemerit ne des pas de ‘and. 
que autre cause non éclaircic jusqu’à ce jour. 
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La onnaissance exacte de la nature. at du giége véritable de Ja entique rs 
nine ressort naturellement de tout ce qui préeëde ; sa: RES c'est: HA-6mn0f 
sonnement ; son stége, c'est l'intestin. Ù LA 65 fs fihos: 

Les signes caractéristiques dela .celique de lon se er tonjours, àla 
suite de l'introduction, au sein ,de l'économie, d'une substance hélérogène, le 
plomb ; d'une autre part, l'étude da développement de cetia affection penmnt: 
tant toujours de suivre la substance hétérogène dans: l’écongmin:depnis,som ia: 
troduction jusqu’à la production des aceidents; enfin, . l'analyse, himique 
démontrant cette même substance dans les organes qui'opt manifesté sles phé- 
nomènes morbides, il est évident. que la.colique de plomb est:un étpnotsggne- 
ant, c'est-à-dire une affection causée par une substance absorbable (}e.plosmb), 
suséeptible de s'aceumuler, de .se localiser dans Les tisus vivants, de:s’umitià le 
mjatière: même de nes tissus et, conséquemment, d'exercer sur l'éeonomie|wnese 
tion délétère assez violente parfois pour entrainer la mart, 7 it uh sup: 

La colique saturnine, tou en remplissant es conditions diverses, .dopaporté 
en oùtre un mode spécial, lent et .gradué d’absorption du tosique qui:fhit:de 
cette affection un empoisonnement spécial qu'on ne peut..par:-confendse: anet 
l'empoisonnement à haute dose par le même composé de plomb, :tanf à satsede 
ses.symptômes différents que par l'absence de toute lésion ongand-pathoingique. 
On ne saurait trop. insister sur cefte distinction gapitale! . 1. 7 ‘1. 

Quelle est l'essence même de cet empoisennemen$ spétial. qui æonatitnekt 
calique de plomb, c'est-à-dire quel est l’acte intime, la. modifinaiion:rmekéentaire 
insaisissable résultant du contact du métal, de:san union memtentante axeç'les 
tissus, vivants, et sur quels tissus agit-il plus .partiewliérement?-Meilàsce qu'il 
est difficile de dire, l'anatomie pathologique étant muétta: d'hlkévatténs-esratté- 

ristiques ! L'ignorance dans laquelle nous. rai Ausaf gands1ot1 qu nons 
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(4) Les Artonvaiaions cérébrales sont aplaties et ve consistance £st diminuée. 
Laënnec regardait re comme une hypertrophic cérébrafe, ce ae ne > paraît pas exact. 


MÉMOIRFS-ET, ORSEBVATIONS sq 
A volontiers, est d'ailleurs la méme que nous devons confegser toutes les. 
fois que n nous avons à expliquer. le phénomène intime résultant de. l'action. des 
enrps, extérieurs sur nos, 9rgAneg. Que sayons-nous, par exemple, de l'action mo- 
IéeuJaire produite par les poisons | les plus subtils, par les médicaments même 
es mieux sonnus, par 'U opium que nous employons tous les jours ? Absolument 
rien ! ! et quand nons devons donner la raison du phénomène, quand nous deyons. 
dire, par exemple, pourquoi l’opium fait dormir, nous ne pouvons que répon: 
dre avee Molière : Quia est tu eo.virius dormitiva, quelle que soit d’ailleurs la: 
périphrase plus gw moins savahte employée pour déguiser cette même pense! 
Disons donc, sans ‘pousser plus loin cette recherche inutile de l'action molécu- 
taire insajsissable du comppsé plombique sur l’économie, que la colique satur- 
ninf < est un empoisonnement spécial! Et par là nous aurons exprimé qu'il est 
un ‘phénomène distinct, bien déterminé, qu'on se peut confondre ayec aucun. 
autre! Tout n'est-il pas spécial dans les actes vitaux ? 

Voilà pour la nature de l'affection saturnine. Les symptômes et les lésions. 
anatomiques, effets de cette maladie, ne laissent pas de doute sur son siége 
denis l'intestin, Celui-of est dony en dernière analyse l'aboutissant ordinaire ‘de 
. Femiptiséanèment satemnin. Toutefois la mamiféstution locale désignée sûus:le 
nom de çolique de plomb, n’est pas cet empoisonnement tout eutier ; ear quand 
tlèmetetphénomône colique est isolé de toute autreiaération pathologique . 
Hi mer ss pas moins vrai que'le puison-cexisteisers tous les organés| continudbk- 
ténteat'pharrié par le-sang qui-ke met-em contact immédiat avec towtes Les pari 
tes de cotes humainet contribue à ki faire exéeuter l'échange incessamf qui:5è 
péoduitiinvarisblerhent autour de toutes les :voies. dimipatoires insuffisantes, 
catse première et:la plus efficace de l'apparition des aceidents. ‘1: "5 

-nQéeisi: Mintsstin seul révèle l'action toxique du plomb. c'est:que: km: seul, 
culte lautes leu voies! d'issue de ce peison, pout aceuser sa présente pèr un effet 
sdneible. Que peut,'en-effet, l'action physiologique du composé sdtaimin; àIx 
pèsa/ à laimtuqueuse vespirutoire, voirs même à toute la portion shsdiaphraguma 
tique du. tube digestif ? Évidemment peu de chose :duns l'état: de sat. Vers 
he t@in, lastriction satuwrnine suspend quelquefois mernentarément:la filtration 
éfindaite..41 Vars 'intestiw, au -eontraire, la.-même aetion est bien plus: propre à 
détruire les sireonstaaues fanetionselles indispensebles : là en mouveinent cèn- 
tituel, péristaltique, est destigé à faire cheminer-le résidu de la digestion 5: à 
uneisémétion abondante doit labrifier sans <esse l'istestin pour faciliter, eu:glis- 
sement. Vienne l’action astringente du plomb ! La sécrétion iméoétinale:a’hurai- 
dif plus.les :syrfaces et le résidu fécak, endürei lui-même, a peine à&:-cobtmier 
ke: parcoëws intestinal s:en-même temps, l'intestie tout entier, muis-la colon sur- 
Font} est atteint dans: sa: puissance. contraetile par l’asiriction du. métal ;: qui-le 
fai iseresderrer juridesifèces;-et qelles-ci, déjà ralenties dans leur. course parla 
sécheresse da cmbl ont M':plus grande peine à parvenir au terme du voyage 
quandle mouvement péristaitique vient à diminuer. Enfin, la difficulté augmen: 
tant sans cesse par ces causes réunies, une portion de matières endurejes s'ar- 
rêve” déris un point 'dWw tréjet , presque toujours dans fe colon , 0 devient le 
noyau contre Tcquel'toutes les autres vont étre retenues. Dés lors la constipa- 
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- Mon eut produits.et éronvesdans ce, po harnééd'assasiqe deidavanir plmai 
: Hire à .chaque:inatant. tira ef iupilues 2li9Mib 3x solls 
Sous l'influence de tous ces embarrss, l'intestin devrait irritez-@t tendre à 
reposer, nome corps étrangers. les-mapaes féeales qui l'absixuent; mairie 
aontaot du plomb empêche l'inflammation,etce qui deurait pravogner ie déber. 
ras de l'économie n'est qu' ve ppuxelle vas de pralpogatisnret _.—— 
des-accidents, , | 64 Gel AURNOEDE 
. En résumé, dimioytion mpeuhtre puagension_ eos plète Me. de. -séerétionir 
slinale, pesversion, de: la sontpaptilité. den funiques du tube digentil.sepadi 
8008 par une æontrachion quelguafris vigiente, tamiours. irrégulière -de ka paie 
. ‘supérieure, per Ja paralysie où du moins par. la dimipution del contrartlité 
dans la portion inférieure + tek est l'effet da la présegce.du plomkr dans la jybe 
: digestif, telle est aussi l'origine de la conpstipalion.,, …. .-: 41 
… L'errêt des sécrétions séro-munuanses de l'intestin.et, la perversion. del 
. contractilité des membranes du canal digestif, ne pouvent.s'effentuer que-squs 
l'influence du système nerveux, à l'égel da tous las phénomènes. fonotionnds, 
“mous devons:rapporter la diminution dés sésrétions, (A) au. système nerveux 
ganglionnaire, seul chargé-de sbtte fonetion. et la perversion de ronéreçtilitéian 
‘ méure nyslèbe, comme eflet sacandaire, et à l'apriètail.oérébre:spinnal, camme 
fait primitif, sans essayer toutefois d'expliquer ponrquai et comment lernienb 
. kgie sur la fibre nerveuse pour produire ees ttonbles, ce q@i seu raméngrait à 
Ja discussion sur la nature intime des accidents saturnins. Un peu pla, 
::"ROU APEsshyerogs pea devantage d'expliquer l'estersonible constituant ir do 
leur et qui, quelle qu'en soik:la causes deit-être ranpere al appargik ner 
2 crébrorspinah + Of Mn. ee 2e piunestt sseplanp nitnä 
‘Le constipation, ls:premier;le-plas impertant de.tonsienraignes de AaheiqUE 
- :de :plonsb, -uns-fois produite entraine après) elkt:le-sontége ds. tous let-smp- 
tômes qui caractérisent cette affection et\permet da Les expliquer a3aç-fagihité. 
: Elle ‘éngendse d'abaud An denlenr, :pti voici. comment ioe.c0ba descendant, 
:: ayondnous-dlts.28-tP2pli de maires férades tandis qua lesestade biriastis 
est distondu:par.des ser serurmuléa on-desauside: casimatèrsssnin dpu)rungiése 
. dass edite dernière portion; elle iom-aux-coptracions vermientaisps, Qrné les 
. effarts.se briseat.contre l'accumulation des fèens sans pouvoir sg expulser: Elle 
pit ienär susaià la distension difficile des,intestins pan per velenusi rar les 
- :masser.de.ces matières: ondurcies, e1à ee SrRpan A MATE! suptdas fant- 
bras : : no, step as hs tas stp : sfrant 
. Getlemiristion:eet.sartont manifeste au. début de Ja:gelique satennine, quand 
5 à “w'’etiste, pan :encare de vomatipations Jhn'est Haspres? ,sençélet. decein des 
ouvriers en plomb se plaindre d'@ srmbarnas doulonreux tie [Eehdameny djune 
sengetion.dslouxdeur, de plénitude et d’un besoin incessant d'aller du ventre, 


(4) On a voulu rendre compte de cet arrét des sécrétions par la er de l'a 
, <bupains . du sang dans le, système de la veine-port étgl; mais 
celte explication n’est pas admissible, puisq ue Né AUS a qi “ esta 
… en.-présense de l'albumine, et que celle- » n'est point PE ipi eh 2 Ja dar 
" plus qu'un fait chimique ;'il y a bien certainement un NT vital néc dssitant 
l'intervention du système nerveux pour sa produelion ! 
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-ianrgla der siel pharaon métis qualite ii Paie aisobes 
selles sont difficiles, semi-liquides , entremélées de mises debé{lhofrâtiéiiet 
6 NE t arratitiés, ‘ere phs H'enEPe a 1H onB PEUR -éanédBute, 
nfhtéie et ErdmimbnnBstetient Piñfiuéried iétringente, drispaté qu ahétel sértla 
“1Rbte Their ifuees que na Houjoiis paru AREAS pe 
A9E tônstdére Édritrie" Ré prémie pas-dela-chtigtipation. *-* 0 eu rt «5 207 
J'ai dit influence crispante du métal , parce qu'il existe bien pétithenreantan 
“Nicétlin ressénrétient des tissus: Célir ei pTiublipresbion que les tütfques Antes- 
“Lies sé eketétr surileyinatieres qarehes rédfebment et pat suite Hepto- 
SfRfétion des pelites ètottes/rontles et Unies quelës alrdés rendent au débutde 
SipreclUn. L'astriotion Œu imélat hr festyaiasaus -rénd endore i ompte ide la 
odéhtluret: dè la‘ dureté du pouls {dins Ta matadte qui nous oecupei et; “15h 
La pression diminue queltiuëfüis Rés düutéurs de ventre, paree'que, .tNrsdise 
.L'aëk iftes{ig“ä Wavers la paroi abdotiimalé ‘elle en saspend es. évutealtions. 
Eu ffépélières: Le nôme phériomène déplace le siége de ta-deuleat, paetiqu'il 
<efMEvoyagèr tes matièdes li-serhplideent l'intestin. : -  -:2: 5b verni 
ZUIVTAS épéetationstinent à ter dételoppumient:cohstdiexblerdenge iqeissam- 
SEGA remplacer lé sécrétion: hépo-toaipaedss ide Potestihs ‘à ve 514 uoit6a 
oinuIEe ahétéerisme;,: quétid ilisé fehéontré, est di à la distensiomde l'iptestinpar 
dréebimémengus qui bessortegt pub Eufismiment par les éruvtatiouss ui; tint 
6 Jis'RédtiNofage lens LA _ Rs explique. mon ibn tes bapbo- 


< iggmmég, is CUS ie EE 
-50b Phis el autres aléas qu Bo: groupent-auiour dés précédents, æipaont 
Zu} hhquenee EÉ s'expliquent avec'une égéle facilité. ‘©. "51 


Enfin, quelques phénomènes sont sous la dépendance plés :igeséate de 
sHpiftoietiitsaternitieiettientiént da éontait -disect dui phomb:t telsosoht les 
-d'éiichts subrés 34 détopatidir des dénehtes; l'ariide" ts sédrétion drinhjreh les 
-bietrs diffusés dés ekienités, été, ARCS EEE MOT ERCTE NTI ET OA 
<Sncbpereonätdérathond:phétédentes ilrésulél que 1à bondtipatiohestile phäno- 
aUanbtd éphkP4e: RhboHique de phbeet l'hiiqet tissue tousilésesevidents (1) ; 
98 EH ab ENTAe Pébtion intime db plomb sur Les vahipéesintubtinnis ,jsest- 
291 died flame as sberionsété-Majuelise: et dé k diminution! tons ksbon- 
oIAratdlues péutierre née dela: baralysie de da! potion mféribarethit gros 
291 RMS OS Jaccvliqua saiarritie-ett whe'maludte {écaloiduirabe dgertié)isur- 
- tiettntua IPovéabioh-de l'élimination du: phottb par: la voib de ko sédrétioncintes- 
tinale; que cette colique n’est qu’une partie d’un tout dont l'entemblls cougtitue 
bisPihioneitténsuthrainel d pat Suite qa'dir: a: tott Me: Fonidéer éme a entité 
&°:b fhérbide dpléte, Torsqu'il seraitiplus ?agonmet d : raflacheg ne ip 
s0u}e phospénéedls l'autre snnbtir (Di 42 daefT 2% 2TN1VH0 
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 49-Sbxe. Nos névroses (névralgies & pyrexies) $ ‘attaquent bien plus a aux fem 
mes qu'aux hommes. !°" : : 

% Age. Cest l'enfance qui fournit Té plus de maladies ; e’est la vicillesse a, 
propdttionneltemént, cohtribue le plus 4'la mortalité. s L 

"Constitution, tempérament. Cès ñévroses n’ont épargné : aucune consiifu- 
tion, aucun tempérament, mais elles se sont TR bien plus souvent, 1. 


"* 


nétveux, Pt rie constitution et tempérament qui 'éevichnèné de plus en 
pluë communs, tandis que le tempérament franchement sanguin ‘ devient de 
piüs én plos raré. SU 
‘4d Diverses phases physiologiques. Ces matadiès’ p pour se € pro bire, sémb nt 
préférer certaines circonstances phÿsfologiques Bu lé systéme nerveux est 18 Plus 
impressionnable et l'organisme affaibli. Ces circonstances sont : “a mi 
* «£a préibre Véntition. J'ai tü ‘beaticoüp d'enfants éhéz qu ‘érphon de- 
chaque dent, ‘pour ainsi dire, donnait lieu à des accès de fièvre intérmtpen 
forme convalsive ou autre, dont le quinquina ‘faisait justice. ‘on pouf TEE 
riariféré générale, qué l'éruption des premières dents est plus douloureuse, Cause! 
plus souvent des accidents aujourd’hui qu'autrefois. : 
:b, Lu secondé dentition. Le renduvellement dés dents est aussi une & ausé a 
ctsionnielle‘trés- fréquenté d'accidents nerveux. "En général aussi, lac C MES des! 
Pat jt. SHERAUEN 
prérièrés dénts'et 1à sortié des autres dents son plus douloureuses qu autre, 
fôis;” ét Souvent d'une des prémières dents cariées où nécrésées es, Sir " LT ent, 
défis tout ün' éëté ‘dé la face, "des douleuts que j” ’ai vués se reproduire. d lune ma- : 
nière péridiqué, ét qui, ‘alors, ont été iraitèes aussi avec "succés. pa e qu qu 
| on 0 otene NP Opqinilss 
oufnà, mème:avant l’avulsion de cette dent. 
."C. La perte deë secondes dents. Ce que jé viens de diré des première ses es pa 
plicable à celles-ci, qui, en général, s’altèrent plus tôt qu autrefois. En Le et, i 
est moins commun maïntenant qu autrefois, ‘dans notre ville Surtout, le VOIr. 
à ‘üñ âgé encoré peu aväncé, l'intégrité de la denture, et cela est surtout remar- 
quäble chez les femmes. C’est que les névralgies, qui affhiblissent Ja constitu- 
tion, en Be Tocälisant vers les mâchoires, hâtent les progrès de Ta carie, si si 
mére elles ne produisent celle-ci. re 


ue 





che 1= 
d. La menstruation. Dans la première partie de ce “travail, ai dit q que chez, 
, ts Jr CP 1] Le 1," 


toutes les foémes que M. Tanquerel A séparées avec s0in,'faire: Me éhéhihecémé" 
inséparable, leur mutuelle intrication ; dire que, dérivant da La ER <RusR éNesise 
compliquent [e plus souvent les anes les autres et réclament, à pe dette res, 
le wiôme traitement, puisqu'elles'ont Ia re indication cible" ‘4 e? 1e ou 
hors de l'écauomie, Un és ues Sens eus opus not ts) fol. 
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le plus grand nombre des filles et.des femmes, .de.la campagne.anssi.bien que 


de la ville, cette fonction ne se faisait pas d’une manière normale; que, chez 
les unes l'éconlement. sanguin était. trop pen abondent, presque nul ok méme 
nuls. que chez d'autres, à chagne époqne il se produisait age véritable perte ; 
que, souvent enfin, la fonction avait lieu d’une manière plus œt moins ierégu- 
lière. À ce qui précède, j’ajouterai ceci : vers l'époque de cette fonction, la plu- 
part des femmes et des filles éprouvent des troubles nerveux variables quant à 
la forme, à la durée et à l'intensité. Il en est beaucoup qui n’offrent qu'alors 
des accès névralgiques par exemple, et qui, ensuite, sauf un peu d'affaiblisse- 
ment et une impressionnabilité plus grande que de coutume, recouvrent leur 
santé habituelle. Mais il faut dire que, pour un certain nombre, aette reprodac- 
tion d'accidents plus ou moins pessagers est un acheminement vers nne affectian 
plus ou moins grave, une pyrexie, ainsi qu'on a pu en voir des exemples dans 
les observations que j'ai citées. Dans la généralité des cas, l'invasion de cette 
affection se produit peu avant, pendant ou peu après l’époque menstruelle, et. le 
retour de celle-ci dans la convalescence ou au déclin de la maladie, est presque 
toujours marqué par le retour ieeomplet des acaidents, ou une aggravation 
ordinairement passagère, mais qui m'ont souvent fait croire à uRe hepradense 
commise. 

e. La qrasgesse. J'ai vu souvent la grossesse être l'occasien de aise et 
de pyrpxies. Dans ertte circonstanee, la localisation des accidents. se: produit 
généralement vers l’abdomen, et particulièrement à la matrice, ce qui ex- 
plique en grande partie la fréquence des fausses couches depuis quelques 
années. 

.f. L'accouchement. Les perturbations uerveuses même bénignes , Qui ont lieu 
pendant la grossesse, peuvent,.si surtout elles sont accompagnées d'un peu de 
mouvement fébrile intermittent, se transformer en fièvre grave lors du travail 
de F açcouchement. J'ai vu un certain nombre de cas de ce genre, qui ne se sont 
pas tous terminés aussi heureusement que celui d'une jeune. femme, de Çlésan- 
taine que je trouvai, dans la nuit du 12 au 15 février 1852, en proie à la fièvre. 
éclantptique intermittente, et que je sauvai par l'emploi des préparations de , 
quinquina. L'accouchement, au déclin des accidents, se fit sans l’interventian de 
art. La mort de l'enfant paraissait remonter à plusieurs jours. . | 
_‘g Les suites de couches. Au lieu de faire invasion pendant le travail de l’aç- 
couchement, les accidents qui s'étaient montrés en germe, à l'état. prodromique 
pendant la grossesse, peuvent, et cela a été plus commun que le ças précédent, 
ne se produire qu’après le travail. Je pourrais citer plus d'une femme prompte-. 
ment enlevée de cette manière après un accouchement facile, mais qui, dans la. 
grossesse, ayait eu des aceidents  prodromiques. Parmi les observations, gontenues 
dàns ce {ravail, il'en est de relatives à des pyrexies produites pre lécenpne- 
dr a ete role a été heureuse,  : tirs 

h.L'égeï du rétotr:! Daris 1és circonstances présentes, on peut dire que cet 
âge est véritablenient plus critique qu'autrefois, qu'il expose davantage la.santé. 
des femmes. Cet âge, en effet, est souvent l’occasion, non-seulement de pertes 
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plat Gréve@ébssvhanmaentbiinett des aber gies bide pyrerideis nialsephas FR: 
quemmeahhaussk d'affestions orminigiiessl 91 ensb ,Supibai disseq sax iolqmst 
ose ddl q@irsran mène rens:biaffai lisseisent:-d'inioorgt er Lie nllaéi ea] 
riontesnin-beutesioht anidisppseaüx: névrose; mdisaussiptondeàsodatieut(n | 
punrhatin vRre-cet ongane. l'ai ditiplas haut; ce qui arritsitdehslecas d'ase! 
ekésniiin metéridiepnéenistmntes: suit eushuob estinlors oh vritoiq? 
nf dnfutnees .inaytatiques: Etstviblènces axtéridenes/ileé chitesy bieoupé;: 
le COM; les: blessunes, Haisimple tébaglément{physiquentont goutentioaé! 
krôle da’ aus aothalobnelleidasis énsmalpies: > 13 tint: biqst ingbsone 54 
se dLigerai tnoplongdetrelntén ce ur eh eegearetijq re bornerul à ia 
diquer Jas.prinoipaun faites : .- 5: 4 tite léstez <79 à (tion 69 vb 2a6b 
1 RIRERR ATEN) AFS, rer Un honime;,-d'un M dico chetaly gr 
na nrenwinner.aucune lésion -apipräciahke. Dès le:lendemäins} ébépronrenkns: 
afvNgie. faginle qui se reproduitsous ièlype périodique, ei guËri'sous Fi 
fuence de Femploi da sulfate de quinihes, ‘! ‘1-14 0 cototattt ôut surtt 
1 1 OPSERMATION BA, + Un vieillard, :péuidecxtempe après s'éthe lseurté hupoitrig! 
santse.sun. mon,de-ahariot;et;sans Qu'il enfût résulté nopoplus de ésivar ep: 
pséaiahla, a, suscombé dans mn: ataëèspernieiegx-ayanopali #1 iles e nolot us 
s ORSRRYATIQN .e..— Un homme. jeune enenne, iélanteniélat-d'ivregse, tombel 
sur. Je pavé, se. faitiune plaie à Loreipul, et :perdunaansek goamléi quimitité:de 
gang. Bientôt.apris, il.est pris d'un déliradntermittent, qi pde protiptesgnt: 
à l'administration du sulfate de-quinine,s- .. : 0 1.17 0.0 5 1 au'b shisf 
ue: PBSRAVATION 4°, —+ Un jeune gançon, dans mna rixa, séçoit à oéte ieetp 
qui Jui eccasionne une plaie sontuse da peu d’imporégnea par. elle-miémdo ul 
haut de quelques. jours, délire fébrile intermittent qui cède.an sed féhqi fige « 
OBSERVATION D°, — Un enfant de 45 ans tombe d’un arbreiet se:fgibuue 
plaie de médiacre étendue à l'orgiput. On le relèye en parte de connaissance. 
Pendant deux jours, il éprouve des phénomènes de commotian cévébrabe Bu 
suite, apnés.avoir. paru être en çonvalescence, il est pris. d’un délipe. fébréleagui 
reparait sous le type quotidien et qui guérit par le sulfate.de quiaine.: .tiin 
(OBSERVATION 6°. — Un homme déjà âgé reçoit, dans la région épigestrique, : 
un coup de poing d’une violence médiocre, et le jour mème il eût .peis-d'ans i 
fièvre. rémittente à forme péritenitique, à Rauelle il suscomba en, .deux.i Loue 
malgré ce que je pus faire. | selles 
| OBSERYATION 7e, — Un charpentier, d'üde cinquantaine d' nunées, eu 
échafaudgge. Relevé en perte de connaissanre,.il Re tarde es à retenir à duiiet 
offre « de légères lésions à la tête et ay dos. Qn, lui fait une saignée, on lui ué | 
que ques sangsues. Au bout de peu de jours, le membre supénieur droit est pris 
de néyralgie avec paralysie d’abord intermittente, puis bientôt continue, maixià 


dés degrés variables, affection qui guérit par l'emploi. du sulfate de ne ë 
calomel et des vésicatoires volants. ; 


Ua saut % RE à 


QasrnvATION 8°.— Une femme de 70 ans tombe d'u un grenier dens nee frange, 
se fracture la cuisse gauche : non foin du col du. (émur, Un déplacement: considés 
rable a lieu. Je réduis cette . fracture; 3 j'apnligne, ua appareil simplement can 


(et 


MATOOTRUITER O SE RUA PIN sit 
tenfif-ohpitendians queÿe phitee sin pnodurert l'atiaitéiemtemniiré dé Boyer) dut 
l'emploi me paraît indiqué, dans le but-4liaivie'le moine iée Iraceoerwisssment 
possible. Point: d'accidantemotalilestmesnat. rois joués ;:maég ensuite; lé que 
l'appartibaeispihique:rméhecremont serré :et-que, jasqui'abors, 4 -sitianiatens 
lea fragments deps mn; fatide comslien quasi exècte:que pessibte ;: Ki: use 
éprouve de violentes douleurs érampeuses dans de. membre: fracturé, donlenvs 
nonrcontiaues s:d0 lainévralgie, de Hucéphalaigie, des tokigees, an flux dyssen- 
ténique, dos bansées, de id dyspmét, dii'délire, des domisynicépes; phétioeney 
se succédant rapidement et s’amsiimisgmant de.ptades fébrik. 3o:n'empressé 
d'mirinrendon:ptéperations de iquinüuie {suite de quinine et peiwaquine 
dans du café noir), et, sous l'influence de ces seuls moyens, dontiKembioi et 
rhpétdojabtiebala énérisoti de tete Aèvre pernieisuse, guérisori dons Ai +agitité 
m'étogne, attasdu.l'hgddeilai malade, qui; d;est vrai, est encore! d'éne'constil 
tusion.. forte: Tneise, jopis sprèsiin ichiutei alors qu'il n'existait plus rien que 14 
fracture mal maintenue, j'applique l'attelleimécuntque. j'élablin une éxtenstbh 
légârrique! li1melader supporte uuséz diffiqilènwent pendant début Mditetdémi 
engiranieh ofitesénoque, jasuis uhligé d'éperrbiapparèil parcelqu'iti#ent/prollun 
au talon, malgré les prévautimsxprises june uicération Quilééude: dé: vives: toi 
lodenoilæye phsislonsodedéonmité"semiMestmeis éélsntte, le talil’étatit pas 
ashcènoide idiserproduitrunipabeogréissbmiènt dul, aujourd hi ét: deputs 1bnÿ< 
tempsdéjàs-n'oipécbhe .pas cite fentme j'd'silléurs bien pottmbte, de fhire, à 
V’aide d’un bâton, en boitant, il est vrai, d’asser longhes édurses à pied 

esanration 9% + Dans la prentière partie dé dé trait; j'ai-cité a cas dans 
laquebdéa stite d'rte pluie de la main par Fexplosion d'une arme & feu, il 
s'éhaitipdôtiéit mec ee Dh ue me un prompt suéces 
paæslequinguina: le 

.Paiv& keaude vote dépärr sais pférxistante; Voie deux! 
faits de ce-genret: Fe 

iOssbrdation #62 Une: tele ue &epliis quelque’ témps d'ühe néi 
vralgie faciale intermittetiie, se héarté:la poittine cbntie une tablé. Bientôt cette 
région devint leisibge dé détieèrs ae et celles de la ds _ 
Gaériton par:ke duféquihds : 

Oeséheirion:11; > Utre femmé, souffrante depuis longtemps de doiléurs 
#astralgiques, se donne dernièrement un coup à la pommiette. Le jour même,” 
vires douleurs faciales ‘qui, deux jours de suite, se reproduisent & la rnême 
heure. Pendant ce témps, absence complète des douleurs gastralgiques. ‘Le quin- ” 
quirra enipécre tes doutéars fatiales dé se reproduire; mais a gastralgié a dé, 
notrreau reparu et duié encoie. j 

On pourrait assimiler’ dui -caüses taumatiques les manœuvres étéessttes” 
daris certains découchéniéts: J'ai vu dés pyrexies dont ces manœuvres aÿaiènt * 
été la cause occasionnelle. 

To-Anfluences’ orales: ‘bés'émbtions morales pénibles, déprimantes, Ont sou. 
vent aussi joué le rôle dd chudé délerminante des pyrexies. * 


Onsenvation 4%.  Üit énfènt de 7 ans s’effraie à l'aspect d’un ‘homme ivre ‘ 
65 
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qui semble vouloir se jeter sur lui..Lelendemain, cet enfant est en proie à ure 
fièvre peraicieuse à forme délirante, qu l'emporte.en:48 heunes., .: 1.14 

. OnseRvarioN 2°. — Une femme, dont;la domestique «est. grayément-attainte 
‘par-uhefidvre de ce:genre et qu me tarde pas à l'enlayer,tsefigure qu'elle auras 
elle anssi, ba même maladie; et sette femme, en. effet. ne tarde: pas. à étre.en 
proie à une pyrexie grave, dont elle guérit, sais apets home detemps et de 
souffrances. sat 

. QNSRRVATION 5. — En 1848, utis . dame .de. notre. ville, S£: tronrant. à Paris, 
voit sons. les fenêtres de l'hôtel qu'elle habite, des .sgèmes de-guerrercivile,|s 
sang.touler. Elle revient, et, peu de jours après.son — est en. PONRE 
des accidents eholériformes auxquels elle succombe., ... ; 

H Nal doute pour moi que la. crainte. du «choléra n'ait joué ua PE cle dans 
a propagation de ce fléau, .et c'est autant cette conviation que mon.ppiaion,au 
sujet.de-la- nature de. cette maladie, qui fait que; conmme je l'ai. .dit ailkengs 
{Quelques aperçus sur les fièvres pernicieuses), je m'ahstiens.de pronancer ke 
anot decholéra dans ma. clientèle et que je le:remplacp par celui de fiémrear, …, 
18, Conditians.sociales. Si ees:maladies n’ont.pas entièrement épargné les pee- 
sonnes aisées ou riches, ‘habitant. des .maisens salubres, elles nt plus.sparxent 
pénétré dans.la demeure.du-pauxre, A He 
«fi Professions, Les-professions : shdentaires.ont & été gi alteintes que les prpfes- 
sions actives:au dehors. Par. exemple, les brodeuses, dont le nombre s'est. singu- 
lièrament âceru depuis quelques années, ont fonraiun fort contingent demalades. 
Une chose qui.montre d’une manière. bien évidente la nacuité, de la. Kie séden- 
taire, .c’est que, dans le. temps des travaux les plus pénibles, le nombre des, me- 
‘Æades est beaucoup moindre parmi les habitants deinos campagnes que dans les 
temps où ces travaux ne.sont.pas en vigueur, dans.la saison où le.paysaa. vit 


retiré au coin de son feu. 
. Iltest à remarquer aussi que l'invasion Fr la. plapert de 208 maladies de la 
nn des paroxyames ou;des acaës; alien pendant da nt. 5, : lu 


vrdOn Exeës,:Lesexcès de divexs genres mienopnt en.aide au names de 
ces maladies: Cependant je dois dire.que j'ai eu.très-peu,:d'ixrognes à.traiter. 
-Pouttant ces gens-là ne font pas toujours usage, de liquidas d'une natune irré- 
prochable : ces liquides sont au contraire souvent frelatéss.… cui 1 uni 
- La nacuité, moindre aujourd'hui qu'autrefois, des..excès alcaokiquas vient, à 
marais, de 2a.que la constitution .en général.est modifiée lans.le sens asthé- 
. nique: C’est, aussi .de cette manière que.j'explique.la.talérançe remarquable de 
da plupart des malades ou des convalescents, pour. Les substanges. alcaolignes, 
tolérance dont j'ai déjà parlé et dont je dirai ençore yn,mof,tqut.à L'heure... 
Ge qui. vigns d'être dit à propos, des excès.aleooliques. est également appli 
able aux excès en. matière alimentaire, quand, du moins, ]es.aliments sant de 
. naturetonique et non indigeste; car souvent l'usage excessif,des fruits op.d'ali- 
mens lourds.a servi de cause déterminante à.des affections plusou moins graves, 
. à da fièvre cholérique par exemple, Mais loin de mai l’idée de précher a il 
qui ont toujours paur.effet de dégrader l'homme! ae de oies 
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SUR OL DE aie ge MOTS Pate DEC PRAMEBMENT. à te tu te tu dise nie it 
En tête des agents-thérapeutiques dènt d'emploi est indiqué dans nos maladies 
abtudlles;'{t fout placer les antigériodiques, car c'est chose commune, en-‘cer- 
tAÎtis temps'sattaut,-de voir; commeije l'ai dit et comme on l’a: vu dats:les eus 
précilès, cesimaldies offrie ses types rémitlent, intermittent, souvent bien tran- 
‘és et d'une  périodicilé nrarquée. GRR 
En tête des antipériodiques, je place les préparations de quinquina. Pendant 
quelque temps je fas bien timide à l'endroit de l’afage du sulfate de quinime, 
due d'abord: je n’employais guère qu'en: lavement ou por la voie dermigue. 
‘Puis, à mesure que je vis plus clair dans ce champ de maladies, je-m'enhardis 
et, sans abandonner entièrement ées modes d’administralion, je finis par kur 
préférer de beaucoup la voie gastrique, et je n’ai plus eraint de faire preniére de 
‘sette manière, à doses élevées, le sel fébrifuge, quand l'indication s'en’ ast pré- 
‘sentée. Toutefois, je dois dire que, même dans les pyrexies graves, jamais.eæs 
doses m'ont été énormes; que généralenteht, fractionnées ou mon, alles nioht:pus 
été de plus de 4 gramme dans les douze heures; que, bien rarement, I quadeité 
“Adirinistrée dans ce laps de temps a’ dépassé'2 grarnmes. Pour les Simplésiné- 
WWfalgies, 50 à 60 centigrarhines ont ordinairement suffi. : Dr ANR 2 A7 
Pendant longtemps je n’ai employé d'autre fébrifuge que:le sulfate de qu'inine; 
“Muis, ensuite, J'ai associé à ce sel végétal le quinqtina eh:substente, Nexthait ou 
Kféiniare de l'écorce du Pérou. J'ai abandonné à peu près entièrement ke mode 
d'administration sous forme de pilules, parce que, sous cette forme, l'hetionmé- 
Btéamenteuse est moins rapide. Lorsque je fais'choix, ce qui:est'le plus ordi- 
näire; dé Pässociation du quinquina en poudre au sulfate de quinite, j'admi- 
’fisite’ ces sübstances-soit dans de Fhostie ‘mouillée où ta pulpe d’en' pruriedu 
NfeMpé; soit dns 'ane infusion de valétiae ARNOrEeE ou' de eafé sucré. Ce det- 
nier mélange déplaît le moins en général. PURE ie ee 
‘! Pour adtiiMistrer les préparations de quinquina, je n'ai pas absolument bésoin 
qu'il y ait des rérittemees ou des’‘imtermittences bièrr'tranéWées, Dhrisrun:kas 
"Brave, 'od'iF y a continuité sans rémittences apprécrables, il nre suffit} pou? faire 
Usagë de telté médication, de'‘reconnaitre, &’après les retigeignènrents, que-ces 
tétnitfenees où tes intermitences existéient soit dans une autre ip dela mia- 
né soit même seulement däns'les prodrümes. D 
"Les afféetions rérmittentes où: intermittentes les plus bémignes ‘en Sipatence. 
pouvant se transformer en pyrexies graves, leur servir de prodromes; il est im- 
"portant, quand ces ‘affections. de! l'ordre: prodromique ne eètlent pas à l’émploi 
d’autres moyèns, de Tes éonbattre par les SE Don et souvent ne il 
convient de commeneér par cela. : : 
"Si l'on'étdit ‘toujotirs'à mêbie” de traiter ainsi ces affections ane 
‘’eomibien de pyrexles graves; quelquefois promptement fonestes, dorit'on'empé- 
éhértift Vinvasion!' Cect ést-particuliérement applicable à la forme -choléiique 
* (éhôtéra' modifié pdr hotre eonistitutiün médicale), dünt lés prodrotiés; qai'man- 
*'qbent bien rarement; 'pôur te ‘bas dire jamais, sont variables, ne consistent pas 
toujours chez nous en un flux, qui quélquéfois est ‘intermittent. : ‘+ -"r 
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… BOUT NS PAR SEXROMT à vpir los méddives.se:préduibesoteniiyes sbfpeguentes 
et si faciles, il faut continuer l'adiminisstation denrfélirifages; mais àidests lpre- 
gressivement.moiudres, jusqu'au delà dela chositioh des; acrilonta; désti à hrb 
de ceux qui commencent ordinairement à ls période de-déehin) qui mesént:antre 
chose que La reproduction des accidents prodremigues ou teurs anabegues;it 
qui montrent que la perturbation, plus ou moin Rene 
redeveaue plns eu moine périphérique, superfaiele. | OR 
Depwis l'époque à laquelle j'ai-commencé.à observer les maladies et sn 
mes opinions touchant les Fr Eee Vermplei _ sb dent entos us- 
quina se sont beaucoup modifiées. touts il 
. La circonstance d’une lésion organique grave, RER ha névroserut né 
depuis Je début de celle-ci, m'aurait généralement paru une eoatré-imdicatient, 
tandis qu'aujourd'hui, sachant qu’une névrose fébrile est capabte-de pradaire 
ne affection organique et de hâter la marche.de colle préexistante, je considère 
la même circonstance comme ajoutant à l'indication. Ainsi, par ‘exemple:ola 
production de signes paeumoniques et pleurétiques dans une pyrexie rémitieiife 
ou intermittente, me fait hâter l'emploi des préparations de guinquinie, qués'Mét. 
gré la toux, je ne erains pas, comme autrefois; de faire prendre:par la'Ho66kb. 
Je ne crains plus d'administrer de estte manière les fébrifugestilatis tiel“cas | 
où ont lieu une toux convulsive, crpupale, ou des vomissements; muriifestatis 
d'une pyrexie; je ne crains plus d'agir ainsi depuis que, maintes fois; cette édit 
cation m'a fourni un succès heurpux et rapide. . - 2". ri nn ile cb 
L'âge le plus tendre et la vieillesse ne sont pas non-phasdes-cuntretadichféns; 
car j'ai vu des persaunes presque octagéaaires guérir derpyrexis graves patine 
médication, ce qui eat.plus rare, il est vrai, quela guébison:dux authés âgés icar 
j'ai vu, chez bien. des enfants fort jeunes, la méme :médicationgubririén po de 
temps des affections qui, sana cela, les nuraioët ‘enlevés: protifitéhent: RéeR. 
ment encore, l'administration du sulfate de quinisesettidû gsinguiau épée 
dans du café, donnés, bien entendu, à sdéses proportionnéés à ltäge; 2 ÿaE 
ua temps très-court, ap enfant do 46-mois, pese quh'tétiiséèmènts 
gt à d’autres accidents cholérifermes. -: -.:. ue ct NN2LO0e set 
Il est une chose, qui souvent facilite l'emploi des. préparations dedans 
chez les personnes de différents âges, et qui se produit nomseulentiéev dandia 
forme cholérique, comme je l'ai cru pendant quelque temps; maislaussfdtihsth 
plupart des autres formes morkbides graves, c'est :le dimisution vip même Fi 
bolition complète du sentiment du geût, Ge phénomèns u lieu. de moôÏèS 4 ho 
certaine périade, au degré Le plus élevé; car, ensuite, nou-Seulethnt te doût 
revient, mais il s’exalle quelquefois au poist'qne lainoindebimhertutheditRivi. 
\ée insupportable. La çoïineidenes de cefle éraltation:;di petit] docs Keriti- 
ment de malaise épigostrique aprés l'usage du remède, asparèvent ais SAR 
çe.genre. m'a,,plus d’une fois, la malade se srouxant: mieu dtaitiengé;-{hd Rite 
qye.le remède, antipériodigueavait té suffisamiaent emplagépiboi1iq Sins 
Depuis deux ans environ, j'expérimente. divers segcédimép du qéfnquhis, 
dent.la-plupart ne m'ont danné aucun résultat:avantegéuxl; >1517 9{ Sup 
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-stlstitèeide répanationsdiehé nage théreptutiqué améperiédiiRe LH le. 
qualashis auparavant lbpish gréndé-iprédentions :el148 ni ifebsaÿaf Ph bota 
hsén titmidement Pempioi, je: divaique" Parbéniato de doué Wie fout tqüétques 
sions, Les deup faifs les:hies iitéreisite de de genre éont: :!1'ün re une 
fièvre:intermittente convahsito dutianhigbsie du metbré: hvfééur di; chek 
tan vieillard; et-dontilaguérisen fut æntièramenit bpéréel pdr'éetté- péitaitE 
arsénicale (Revue thérapeutique du:Midt, vräisons dés 45 let 30 évHP ABS), 
Fautrs relatif- à une: fie, jeuné:éncore;iqui vient d'etre! divrée) prineiphle- 
mest qiar de méme médication, d’une'névralgie brachialé étthôracique fhiérimit. 
tente fébrile, qui affeetant tantôt superfcieltemient, tawôt plas dumoiris'} 
fondément la poitrine, donnait Heu, dans se -derñier tas, parfois à ‘des fiér 
tysies sfmulent un D pe pra dont fn se ps 
Je moindre vestige 1 "it" cr je is tn 2158 
.« .Ges:euorès, ‘et la chierté PANES nds des préparations ürséncalés de 
es préparations de quinquints, m'engagemt à faire désormais uh usagè assez Fuel 
-quent des pronitres Maik, pourraijeljnmais| sous le répport de l'eféneiibO 
mottre:au même rang qua lis segondes? Jeine:Féspère point s'longtemps ehtoi, 
dapa.un tas de piermiciosilé, ilaumal:préférablement 'rédbats aû duituiti. 918 
-&,1dansibeansonp-deséas; ler préparatéôns ‘de quinquine fünt à éfles'senles 
avis: frais de-le guérison; dinssun éertain némbre d'autres: H faut épRoÿer 
pme mrédicalion auxiliaire. Les prinbipaux duxiiaires du sd foridamiental 
des affections intermittentes ou rémittentes sont:  " ° -- ER 
.: AP Lét éhétiques. Lorsque dans os aflections, il y'a des signés à éénbèrri has- 

Aniques et qu'il ’existe pas de danger imminent, j'administre l'ipécacuaritia où 
de:tartre stibié, -plus ondissirément le:premièr que le'second, à dose vomitiVe 
-æyant. Femploi.des, préparations: de quinquiss. Quekçuefois, däns'le courañt le 
le. maadie, le renouvellement :de l'embarrasigéstrique, wn état ektharral or bi. 
deux: prononcé, me féntisewenir.à plusiedisraprises à ka Hi'médièdtion érnétique, 
fue.je fais ainpi-alternen aues-la médiation atipértodique!:" nn Lb hi 
.@est. surtout par lé déplacement de l'influx-nérvéux que Tes émittiques, d'où 

résultent souvent des sueurs, agissent püuissmmmient dats certaîries' prrériés 
emdantkes.paroxysmes, pendant les accès, doht ils peuvent, ainsi qué ‘je l'ai 

Musonvents diminner ‘le durée: et::l'inteusité. ai souvent mis eette ation à 
Hrofit dans: leb névroses ‘localisbes vers lus organes respiratoires, et et sotiveñlt 
bee <eite manière, j'aiipe hâter le retour d’une iñtermittence, ‘rèndre vel 

fi plus franches, ei partanit des piéparations de quinquina plus actives." rive] 

L'iadication d'agir ainsi adieu principalement quand, dans ces névrosés N0- 
aciques; id, y.a tendance à la’ proltetiond'un engorgeént puHnérfaire, Üu' d'üh 
épanchement: pleurétiquepiet d:plus furte raison, lorsque det-éngorgement ef dét 
fpañshement sontdéjàsmalmifestes, Letartiestibié à dose vomitive à plis W'ürie 
fais: Aissipéoèriiseukemerit un épanchémens plewrélique se’ reproduisanii lutte 
manière périodique, mais aussi un ‘épanehémeñt qi, ré ne Td'utie në- 

_Vr05e, 4Xgitihersisté après la disparition de-cellesei:t": 1° 7: b pti 

Ce que je viens deidére:serait-applicable aux bien 4H4érhiride, 
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dans IE trhiteént Üestuels, vonme däns le ‘tfailément des hat’ Yéffet pur- 
galif du tarire ëtibié peut être joint aveë avahtagé! à l'effet vomitit. Le réinède 
ést beaucoup moins efficace quand il y à telérance. | 

"2 Pürgatifs. T1 m'arrive fréquemment d'employer le tartre stibié à dose 
purgative seulement. Cette préparation ‘antimoniale et le cälômel doivent, selon 

moi, oécupét le premier rang dans la médieation purgative. 

‘’Soavent Le protochlorure de mercuré à dose évacuanie a diminué aussi Ta 
durée et l’intensité d’un actès, a rendu plus franches des intermittences et Sur 
tout des rémittences auparavant peu sensibles. L'indication de l'emploi de ce 
moyen se montre surtout dans. les one apoplectiques, PArAIUQUES rhütiä- 
tismales. 

- J'emploie aussi, dans certains cas où la purgation n’est pas indiquée, lë calo- 
iiel à doses fractionnées, et cela quelquefois dans le but de donner lieu äw 
ptyalisme, effet qui peut se produire méme lorsque lé reniède a été administré 
dose évacuante, et a donné lieu à des selles. 

L'idée d'employer la salivation mereurielle comme moyen curatif m'est: venue, 
ainsi que je l'ai déjà dit, de cette cifconstance que lé ptyalisme’ spoutarté, 
qu’il n’est pas très-rare de voir se produire dans les différentes formes de nos 
maladies, coïncide presque toujours avecune diminution marquéé dés accidéhts, 
constitue ainsi une véritable crise. Tantôt fl est facile d'obtenir la salivatiôn 
mereurielle, tantôt cela est plus ou moins difficile, tantôt enfin on ne’ peut’ lbb- 
‘tenir même en joignant, ainsi que je le fais quelquefois dans cè büt, les fHttiôtis 
mercurielles à l’usage interne du calomélas. D AROSERLS 

‘ Cette salivation a sauvé même dés malades chez lesquels les' péépirtd de 
quinquina étaient devenues impuissantes ; mais je reconnais dépüis' longtétips 
qu’il ne faut pas la provoquer dans tous les cas , n5 Hà pousser trop din ; “cùr, 
chez des personnes très-affaiblies, elle pourrait être nuisible. 

Toujours, pour que l'utilité de la salivation ‘ spontanée ou ‘dé là stittés 
mercurielle se maintienne, il est nécessaire, aussitôt qu 'elle'se produit, que ‘le 
malade fasse usage de substances alcooliques dé bonné qualité , ‘du vin 'princi- 
palement, afin que cette crise artificielle, si je puis m’exprimer ainsi, ñe devienne 
ni trop intense ni trop longue, ne dépasse par ‘conséquent Île but. CHô$e ‘bièn 
digne de remarque , le ptyalisme donne presque toujours un goût préc et 
une grande tolérance pour les boissons alcooliques. ne 

‘5° Les substances alcooliques. Je les range aü nombre des médicaments im- 
pôrtants, parce que, même dans beaucoup de eas autres que ceux où là saliva- 
tion existe, il esé nécessaire également de les employer. Nombre de malades ont 
fait usage de vin coupé d’eau ou même pur pour tisane, et quelquefois ils le 
prenaient à doses élevées, sans en éprouver : aucun trouble vers Testomaë ou vers 
la tête. Souvent, il m’est arrivé, dans les moments où l'érgänisné" était''e 
défaillance, au milieu de la dyspnée’ à un haüt ‘degté' ef dék'synéopés" dar 
exemple, de donner le kirsch, le rhuii où d'autrésrliqueurs dtcd6lt qûes. (juë de 
fois sans l’aide de ces substances, dont cépentyritta | âtuté peut ‘pés’toujours 
irréprochable, la guérison n'aurait pas-ed'hiegt" "+107" tr os gr Lt 
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4° Las dpiacés. L'assaçiation des préparations d'opium, de l'extrait gommeux 
particulièrement, aux préparations de quinquina, a été d’une grande utilité 
dans certaines formes diarrhéiques, dyssentériques intermittentes. Hors de là, 
depuis un certain temps du moins, je n'ai guère fait usage de cette association 
médicamenteuse. Dans les cas faisant partie de l’ordre des affections intermit- 
tentes, il peut étre dangereux d'employer l'opium seul : j'ai cité des exemples 
de transformation rapide d’une maladie bénigne en une maladie grave, perni- 
cieuse, sous l'influence de cet agent thérapeutique administré de cette manière; 
j'ai cité, entre autres, un cas relatif à une jeune fille atteinte de diarrhée et çhez 
qui la cessation de cet accident par une petite quantité d’opium avait donné lieu 
à une fièvre délirante, comateuse, promptement mortelle. 

‘Tout récemment , le même jour, j'ai eu à traiter deux personnes atteintes de 
diarrhée avec fortes coliques : un homme d’une cinquantaine d'années et d'une 
assez forte constitution ; une femme de 58 ans, d'un tempérament nerveux et 
d’une santé délicate. Chez le premier, les coliques, le flux et le ténesme qui les 
accompagnait, se dissipèrent avec une grande promptitude sous l’influença de 
40 cent. d’ext. gom. d’opium et sans qu'aucun accident leur eût succédé. Chez 
da seçonde, des accidents de même forme se dissipérent de la même manière par 
l'effet d’une, dose moindre du remède (5 centig. en 2 pilules); mais bientôt, 
avec de vives douleurs rachialgiques dorsales, survinrent des douleurs épigas- 
triques , puis des vomituritions qui eurent lieu (chose que j'ai appris depuis ) 
précisément à F’heure où les jours précédents , les coliques et le flux avaient eu 
de plus d'intensité. Je m x'empressai d'administrer les préparations de quinquina, 
“Celui-ci, non açcompagné de coliques , se ip graduellement et de jui-même 
<n. quelques jours et sans que la malade éprouvât plus rien ensuite. 

Si, chez le premier malade, les perturbations abdominales dissipées sous l’in- 
fluence de l’opium employé seul , n'ont été suivies d'auçun accident, c'est que la 
maladie n n'avait pas de périodicité manifeste ou latente. D 
. Ame semble que, de ce qui précède , il y aurait à déduire quelque chose 
«d’important relativement au traitement préventif du choléra, au traitement de 
Ja diarrhée dite prémonitoire qui, ailleurs aussi, peut être quelquefois de nature 

périodique. . 

5o Les irrilants cutanés. Considérant que le plus ordinairement les. crises 
tendent à se faire vers la peau, j'emploie ordinairement des agents propres à la 
congestionner, à l’irriter, à la phlogoser, à y appeler l’influx nerveux, à donner 
lieu à des effets ressemblant plus ou moins à ces crises; et, de même .que 
elles-ci ont surtout généralement lieu au voisinage de la région affectée, de 
même aussi, c'est généralement surtout là que j'applique ces agents thérapeu- 
tiques dont ceux que j'emploie ordinairement sont : les ventouses sèches, les 
‘cataplasmes sinapisés,, | le fer chaud , l'huile de croton-tiglium, la pommade 

| stibiée, les vésicatoires volants, | laleali volatil. 

Si, pos affections. étant communément marquées de la périodicité, les anti- 
“périodiques sont nécessaires dans up grand, nombre de..cas, il est cependant 


us MENPARA PA PIRFEXAE 
re assez fréquent de rencantrer « des ; affections simp ä aplement Sondes. 49p) 
fe lesquelles Le a au autres a, gents thérapeutiques q que Je À pus N°7 d'autre 


RS peuvent . olis op combinËs entre EUX, SU RAA OR been ol 


HOUR (T ? Sir OT Ait 


“Un: mo sur l'hygiène des malades et des codralegnls lune et 2uo2 Jfta 1 
“Nos. malades et nos convalescents étant d'une grande pression 
est d'une haute importance de les mettre, autant que possible, MAMA € es 
ébränlement physique et mpral. Pour ne parler que d del indluphce ral er R'ak 
pas vu des récidives mortelles résulter d' une émotion pénible, 


Kg y" 1! ou 8 9h astdmos) 
ces malades el à ces ‘convalescents » il faut un air pur et frais autant qu 


pre. J'en ai vu qui avaient un tel besoin d'air frais qu'ils me demandaient 


aVoir leurs Tenétres ouvertes jour et nuit péndant Thiver. 


,3 Jai parlé d de l’utilité des substances alcooliques, d du due pri edemeaiéte 


b auCOUp de malades. Cette utilité m'est pas moin( re ch cz, fe conxal 

dont, beaucoup consomment : avec | ayantage une. quanli if réigpaante de 

liquide. 7 so 9h Aie ei1q9b 52259 
Je cprhmence | l'a imentation À ssitt que je “puis Je faire, êt BÉnËÉS ppt 


j 
avant l'entrée en convalescence. des personnes 6 éncore AT lement an 


fnais accusant une sorte de faim gastralgique, sensation si Fomm e fi souvent 
si pénible ) je donne de temps en lemps yne petite quantité (uge SA 


deux) de bon bouillon de bœuf, aliment généralement bien préférabl ge. 
bouillons maigres où aux bouillong gras dits légers » que j'ai vis, San vent ftre 
vomis \orsque le premier de ces aliments é était fgcilement digéré:,ç se anajagne 
d'ce que j'observe souvent aussi pour les boissons ; c'esfrà-d 

eh liquides equeux, mucilagineux et. autres 2e af er. 
stances alcooliques, le vin principalement, sont parfaitement supportées, H 


faut donc, dans,cps çs;,qpe er comme la boisson à ARPAEE A, et l 
aux K | forces. digesf Te had ie  gnpeot ts" h niol 3goa noitssb 
Ce est sartout quand | e “ptyalisme “existe qu'il *] est néccqsaie, d'alimenter de 
bonne ‘heure. Dans ce ‘cag, € on peut être > obligé de donne 6 autie chose qunle 
bouillon :, de légers potages. “Lorsque, ce NO isme RASE SEM PI ANS AE 
sRUth 


moins il n’est ‘plus' accompagné que d'accidents légérs, aux pÿ 


plus nourrissants, il est utile, quelquefois pécessaire, d'ajouter: Rs, Aiapss 


np fe trutez 0° sas pr Al SAGE 
préfèrent, es 


rôties. | 

La nourriture animale, cé presque tous les convalescen 
facilement par eux. Il en est qui consomment sans inconvénient une énorme 
quifnfité de ‘vlande. ‘lout récemmeñt, par ‘exémple,tuf JE dif “au” 
forte condtitution, qui venait se: ime pyréxie à fotne Japaéat M L 
dit, Amôn arrivée chez lui : « J'ai mangé ‘hicr, “apré fn M Hréque 


poulet pour mon diner, et je ne m’en trouve pas plus mal aujourd’hui. $"" à 


Modus est in rebus. Si l'excès d'aliments de: aqure. dd nt 2. 
à certains. malades, la même chose, a eu Jieu, ln P. HS PAYS of 
l'excès contraire. La prolongation de la diète absolue flans: Hag.sertainf pi 
de,la maladie, çelle. qui, touche à la copv alesepnçen ASP RENE causé. des. agent 
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tlbris "AU LL faute à in Fégime äfimientairé” cof venabf fe pend ant 
Îd dbhalbécdnct, à as UYÉNt. audsi c causé ha reproduction de certains accidents dé 
la maladie ; ul méme; pour cela, ila suffi d’un long retard du re as. 
1e effet sous la seulè influence ‘de cé retard, des cônvalescents ont : la 

Uyspné où des’ vomissements où du délire, phénomènes qui avaient disparu 
Hu plusieufs j jours. Chez les uns, lei repas tardif a mis fin à cette reproduc: 
thon d'accidents: chez les autres, c "était une véritable récidive. 

Combien de gens qui ont succombé auraient guéri s'ils avaient eu ce bon 
Héinier el r | 
Ttômibien de convaléscences perpétiées, rendues à mauvaises faute de ce bon 
régime! . 
S3#häbitude ou plutôt lé besoin d’un règime alimentaire tonique et de bois- 
sôns de même nature, continue souvent bien au delà de la convalescente. Je 
Côndiäis, par exemple, des femmes qui, malades il y a ün an, deux ans, n ‘ont 
cessé depuis lors de manger constamment du gras et de boire du vin pur. 
pue cela he prouve-t-il pas un grand fond de faiblesse dans nos maladies ? 
Dôilôn s'étonner alôrs que je m ‘abstienne, dans le traitement de ces maladies, 
HE ‘lemploi des débilitants, des saignées particulièrement, que j'aurais pu 
rer au nombre des causes individuelles déterminantes de certaines pyrexies 
ves ? 
sf the resté À parler de ‘la prophflaxie. Je puis la résumer en deux mots : 
DRE vi ïé môdérément active au-dehors, une habitation saine, une alimentation. 
brique et Id tranquillité ntorale sont les conditions les plus propres à conserver 
Hibftuellemeni la santé. Mais combien de gens ne peuvent réunir ces condi- 

Rd sue | 
“bf'ÿe telnfirie mon travail probablement un peu long, dont le plan et Ia rés 
daction sont loin d'être irréprochables, J'ai donc besoin de l'indulgence des 

léltdits. 3e les prie de ne considéter ce travail que comme un recueil d’obser- 
AL écrités dahs le but de donner une idée de notre constitution médicale, L 
ete Yliré partager quelques opinions qui ne pouvaient se passer de l'appui de 
A Hbhibreux: ‘| | 

+Htijélhe silid pas parvenu à mon but, j'espère que, du moins, mes honorables 


ue et collègues voudront bien me tenir compte de mes efforts. 
Fr} CORRE TT pe : 





‘jh 


Morr. PAR COMPRESSION. pt BULBE RACHIDIEN DUE À UNE CARIE SCROFULEUSS DE. 
HATLAS. Oherraian recueillie dans le service de M. Victor UYTTERHOBVEN, 
Médepin de l'hâpital, vs Éd de Bruxelles; par M. FinmiN LAMBERT, élève :. 
interne. 


AIT Lorcteque, bit MEL ; : 


"La piÿstétohie hous apprénd que Tes forces vitales ne peuvent s ‘éteindre chez 
l'animäl que Hat la "Sfppression définitive d’une des trois grandés fonictions : 
inhervatibh; Eireufdtion, ‘respiration. . 

D ÿitib-dbérd it pataîtrait fâcile de dire, dans tous les cas, par Le sl de 


sh méuotRée Ki bsERUAURE 


ès (fois voies a vie s'est éteinte. C’est très-vrai quand une agonie, Sfisom 

ment longue, où permét de voir tel ou tel organe refuser son ‘concours physio- 
gique-ou qadtid une cause traumafique est venue détruire tel ou tel tissu césen- 
tiel à l'existence de la vie. 

Maïs il est descauses de mort que le praticien n’a pu souvent que soupçon. 
ner, attendu que, depuis la naissance de Y’art jusqu'à nos jours, tous les raison- 
nements tentés pour abolir un préjugé si fatal à l’avancement des.sciences-mé. 
dicales, ont tour à tour échoué. C’est là certes un des nombreux avantages des 
“hôpitaux de jouir du privilège d'autopsier le plus grand nombre des sajetset 
de pouvoir tirer ainsi des inductions théoriques et pratigmes, capables Wl'agran- 
dir la sphère des connaissances médicales. 

La nécrepsie, que nous allons mettre sous les yeux de Iecteur; mühtrera séfi- 
samment combien il est quelquefois difficite de eonmaltre , sans a d'issécslh, 
a lésion qui a rompu l’harmonie des fonctions. 

Gerson (Adrienne), âgée de 12 ans, d’une comtitution id 
meuse, entre à l’hôpital le 27 août 1855, présentant l'ensemblé des sy mitômes 
morbides de la diathèse : vastes foyers de suppuration ‘avec décollemént'bx 
régions soustmaxillaires, oZène, maigreur, anémie, été, etc. oi te sit 

Malgré le pronostic fâcheux, la petite malade ne présente aucun signe pui 
ble de faire entrevoir une mort très-prochame. + barvqun 

Elle entre dans les sales, elle-est alitée à l'instant et'les és 6réinsrr a of 
me réclament aucune urgence, lui sont administrés, ni dinar 

L'enfant, qui avait été amenée de l’une des communes ad 1," 
sait dans quel genre de véhicule, était naturellement fâtiguée. AudssP eE‘qu'Elle 
réclama d'abord des assistants fut un peu de sais À le ue etpuis Lee | 

meil. np 7 + Sottan 

On la:croyait endormie, lorsque deux degrés après son entrée, ka noïtidl: 
bante, on alla pour s'informer des besoins qu'elle aurait pu éprouver; hhbs 
quéllé fut dotre serprise er ne trouvant phus-qu'unieddadvéé. "; üp fé di 1) 

: Quelle pouvait être la ‘cause ‘de da mort ? lat la première questiéii GE 3 pré: 
senfa à notre esprit. Était-ce un foyer pérulènt, qui s'étant faitrjoat duils Re” 
crüve, aurait cecasionné ane compression subite des centres rierfettk Sifftaïtbe 
la rupture du cœur ou d’un gros tronc artériel, causée par ukéritiès qu Yamot: 
lissement d’un foyer: parulent voisin? Était-ce une compressiüt de: la! roëtle- 
allongée par déplacement d’une vertèbre ou par luxation spontanée ? Plusfeërs 
conjectures de ce genre agitérent nos esprits jusqu'à ce que l'aütopsie vint 
mettre so8s nos yeux une cause de mort que notre me ne hs navet fait qu'ét 
fleurer sans pouvoir l'expliquer. tirer ris 

Nécropsie. — Le crâne fut ouvert, le cerveau détaehé de sés nine 
Maisen voulant introduire le sealpel dans le eahsi rachidien poir -ébubd# e 
bulbe, où sentit une résistance osseuse, anormalé. La mvélie-losgée tétuehéé, 
nous <rûmes reconnaître une lexation axoïdo-atieïdiennei Les lnièselais) erat an 
sèrent autour de la portion cervicale du rachis furent teñlèvés: ave isvinr ét 
après que les vertèbres eurent été mises à nu, dt: éténivrit une"ctirée serolk- 
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leuse fes deux masses latérales de l'atlas, Ge qui. -ayait permis.aux condyles de 
l'occipital de s'asseoir sur l'axis et par là avait. forcé l’apophyse odontnide à 
comprimer Ja moelle aHongée. Les ligaments edontaïdiens latéraux et médians, 
semi-lunaire, occipito-axoïdiens. … ramollis et en partie uleérés, avaient dû fa- 
cilement eëder à un trés-léger mouvement spontané ou RRINRS Dès. lors. 
la cause de Ja mort ne nous laissa plus de doute. + 





ExvaworoN i DE LA VESSIE D'UN PESSAIRE À TIGE DESTINÉ À SOUTENIR LA MATRICE 
par’ le docteur Anvat DFITERHOEVEN membre honoraire dela Société. | 


M... épicière , âgéa de 91 ans. voulant enfever d’un rayon une caisse loër-. 
dement chargée. ressentit Rte une vive doufeur dans les régions infé-. 
rieures. 
Appelé peu de temps après, je reconnus. une descente de ba matrice, prolh 
gée.jusqu'aux grandes lèvres. 
, Après le traitement ordinairement 
usité en pareille occurrence, je. due 
majatins. l'organe en. position au: 
moyen d’un pessaire, composé d’une. 
euxette.an.ivoire.. d’une tige d’acier- 
recourbée et d’une ceinture, qui 
fix l'appareil, .. . 
os de fut: faite d'êter 
instrument de,temps d'autre pour 
à nor el et faire des. ablutions de 
propreté. i nes Re PESSAINE. -.: 
Hide es os ; dE  . | 
Un an et quelques mois plus td. h bte de cette jeune âlle int: mé tour: | 
ver; pile me raçonte que.sa demaiselle voulait entrer en religion, qu'elle. faissit É 
son . noviciat au souvent. de... et.qu elle y était devenue gravement malade ;. 
et. qw'enfin la médecin, tardirement mis:dans. la confidence d’un accident qui : 
avait été. soigneusement dissimulé ‘jusqu'alors, ne pouvait plus retirer de pes-: 
sakre à la: nés duquel il attribuait la fièvre et le nn dela. 
malade, : ©. RE 
: Arrivé. sur les ligux, il me fut également nets de F extraire Eiétranane. 
Le doigt suivait la tige d'acier sans arriver. à la euvette; une sonde. intro. 
duite dans la vessie rencontrait un corps dur offrant la sensation d’un caleul' 
vésiqal,.pt-qui ohéissait aux manœuvres que je communiquais à la ee | 
Nuk doute done aur l'écpident qui's'offrait à mes yeux. | i* 
 Lalcnratte: da pesstire 4'éthit fogée dans la vessie. À quelle cause céétbude 
ce:grayeaceidlant?dJene pis-donmer à cet égard autune-explication positive. : 
1Larmalode: avañifait rune:thute. Las mois din mais elle n’en. . 
avail.ressentiraueuniefies nptable. : AUS DR Cr. 
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Upantadicdipæmlaite présemen essence grérelbomshcwion étlitzhes résiriteti 
déf'uRérution, déiPilsute: dés parbis vagiaalès détiradiatée er is pression op: 
temps continuée d’un corps dur que l’on n'avait pas eu le soin d’ôter à dé esentr 
intervalkés , einsi'que j'en avais fuit la mpostiniméatäon fermiers 67 nu 12 

- Quol'qu'il en so,  falMit, sans tardbr, procéder à sonvemtééétibn ba malads 
souffrait extrémenrent et ne pouvait pe ‘permettre 'neturi milrémient:" ‘quelque 
léger qu”il'fÜt, sans éprouver dans la vessie des douleurs imiokérades. +.:1:1 

Désirant prévenir l’incurabilité d’une fistule urinaire qui:était lg conséquemi: 
inévitable de l'agrandissement ‘de l'éaverture à travers Inquelle le :corpes étraf 
ger Wétalt' glissé dans la vessie , ‘je m'ingéniai d’aberd à trouver! le moyen de: 


briser le cuvette et de retirer ses débris pat 1e canal de Parèthre.. :: 1: :l 
_ Mahenreusement elle était en ivoire, substaweettenbce ; quf eépiste à l'action: 
de to4s'les instrements inventés pour le broiement de lapigrre. 5". mt 


"Force fut donc d'avoir recours à Pinstrument tranchiaht ot de procéder: à Faxi 
traction du pessaire en élargissant l'ouverture par laquelle illavait pénétré dns 
le-véservoir des urines, a qui s'était resserrée sur: la fige. qui Med Adi fa 


cuvette. : " ‘" " CL TO ET TO CS DE 
:L'épération fattentée uvéc Vaésiétluneé de: M. le douteur Veuhuerelp médvcier 
en chef-de l’hospice de la Maternité! le Bmañr1847. ‘7 © "tu Stinsu 


Mais it faHut bientôt y renoncer, Les moindres mouvetgents communiquée 
pessaire provoquaient des douleurs atroces, probablenkent par d'effet du frôtte: 
ment sur les parois de la vessie des incrustations dent ka cuvette était hépissél 

Nous résolûmes donc d’avoir recours à l’éthérisation. 

” Le 8 du même mois, la malade fut soumise aux vapeurs dé 'éther-TFenr te 
suylla d'abord une exaltation extrême, mais des, plus gpiss,.6t.qui s exhalait ex 
propos pleins d’allégresse.et,en éclats de rire immodérés.. . .,,,, ,,..onar 

Cependant ; au. bant de quelques minutes,.cette explosion d ‘hilarité, ,cagsa 
brusquement, pour faire place à un état d’insensibilité complète. 

… Je glissai alots uw: Hibtowi bottonm ,-eoukbo:sur: le {ranchanti il lohg dela 
tige de l'instrument, eh fé géidant ax méyeni: du doigt! indicateur: de 15 mnin 
gauche, et, parvenu dans la vessie, ] [sd FA nee etiddini;plôus 
verture de la paroi vâgino-xésicale, *°: :: LR st veuu sivt{rlve 89.1 
L'extraction du corps étranger se ft ators avec Cusité Lib Jtseiol 5e “ns 
Le reste du traitement-offrit peu. d'imépêt, sauf: cetta cireonstgnbe:Qe node 
flmes quelques esbais an vue d'éviter Ja fistule ce désait: être la voor 


ie pèturelle de «celte opération. - : is st Ulis rejet Au! 
- Ainsi un ed Pre Pere pins a. dans rtthrèj hais do 
tout en vaiti. PE die fi ab ge:sstruu 


l'.La maladé:n-eontinué à. perdre. Lesrtinés: ne ae ira ul air 
+: Je-déclinai franchement aux parents-mon-impuistene à giuérér acûttéc latins 
AE ; ‘eh les engugeunt à ‘s'adresser à -d’autrés praticiens icghis n'éprdtrraient 
peut-étrb pas’, comme: mél, lei décourugement où té julait oceoqude ibtiab 
que toutes les tentatives faites à cette fin seraient complétement inutiles. tic. 
* Un actidént de cette nature ést fort’ rare ; pour ne partloaièn érliiitiont 4top 
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bertis suis dote me tappslls à ma mémoire. suessrexemple dun, pessnira de 
cetéebspiees foutvoyés dans lniessihatsexteais:au moyon, dune opération:chit, 
ratngieald, & 3:10 ue 9 vo sq digzs aol s0pb qi au b sata ego 
Si un cas sembléhde:st nepnésantaitoque faudrait-il faire-paur éxiter La Gstule: 
uwafinhire sdu plutét pournné pes:conéondhe:en-nn. méme rioaque la ressiaelole 
vagié:qffetiinénitahler da le division darla patot:vagine-vésicale.? 1: rico. 
Briser dsins: Fintétieur ;Go:ha. vessie, par Jes “int ais ‘JR JMQT eau] 
rraire, Al,0'y/fiut pas sahgerur cut it onu b 4: Are 1e jee] 
Mais ne poufraiton pas: séparér la tige de la er et extraire ‘empuite celler. 
c'aw moyen!dela;taille suspubierine?:&es dangers de eette-opérationpauventr, 
ils étre encourus. ddns: d'éspioir d'amoindrit-ehez une jeune fie le malheur d'ange; 
imfrimité,si dégodlepte?. Qu bien. cette. cuveste d'ivoire prurrait-ella étre jsakée 
dans l'intérieur dela porhe eb-soumise à L'aation d'agents chimiques qui ka réd, 
duirsient à l'état de spi ‘a proposé dans l'espein de, dis- 
soudire.les pierres dans:la wessie? . 0... {il onsrst 
-Noïdè. toutes , apestions: : apssi  mpa tante qua difficiles à, ouai. jui | 
engageront peut-être un jour quelque médecin plus habile à rechercher une; xaig. 
neivtlla. dans eatte:partie:dela :médepine urinaire, progrès qui rendrait à. l'hu- 
manité un très-grand service ; sgrtouten Belgimne;.oh des,pessaireg À fige, 4004. 
encgtandasmene, malgré. des acaidienia graves-que-ma position m'a, permiade 
constater plusisurs:foiaekdhpticalpi quivient:d\tre narré.n:e51 pas (16. bi 
déplotehle:par Les tristes ras ik.a été. sui Ut tin 


* Cette" a RE : { 1 : | : ; de « 4 






DE L'EmpLor du-TaNNIN DANS 6N CAS D’ALBUMINORIÉ coïNcrmANT AVEU Une Hype 
TROPHIE DU COEUR ; observation récuéillie ? par M.'Hénni Van Hoïsseex, tnterñë 
‘de M'A; Uvéréaioiven, «chirurgie en chef de Fhôpitil'SaintJean. ie 


| vert st} L nai USEEt go Jig £e° 2 ji 


L ILo Gdétembre AB. Dotlenek, Masie, saisie ation mphasiqne coisiniire, 
entra à l’hbpiéal. Elle: faittempnter arigagie v. A MNIEE époque 
ästatqueallé les menstenes:ont soûsé de Man, : …..:,1.1.1, Rs 
Les symptômes observés sont les suivants : ce ve d'un. blans mat sénitr 
tente, se laissant déprimet.par xns PR don Lorie elle-est douloureuse 44 tpu- 
cher, «tx dépression produite disparait promaptement, .Céphalalgie, insomaie, 
syncope, palpitatioùs; du:cmux, accablament extrême. dyspnée. ixésgrande) 
toux, expectoration de crachats blancs, muqueux, pou:shondants; douleurs 
dhes différdeis. points duthorax, surtaut à:sa base:et. à.la région précardiale. 
Dilatation de la poitrine moins sensible à l’application de la main;.legbatter 
ments du cœr:aantkphis forts, la matité précordinle plus étendue.que dans l'état 
ndirmal;iles bruits dwsweur: plus sonores: Da-observe, de.plus, de la.matité à la 
base: diritbeyow äidpoiteist à ;genebe, l'absence dubruit:respiratoire ÀJa base 
des deux spowmosts ide; souffle hrançhe-hydrèque et,.une gère. égonhonis, à 
droite. :)iiwni Jnsms1slquos noire ail 91509 & 20fiel 20 jai) 29! 20150 sup 


Joléyeen pâles,ndérolontçsibagehc. mouvaise 1-halçine. fétide ;1nngur:déralorée 
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à sa pointe pt à ses limbes, couverte d’un enduit blanc japnâtre à sa base: if 


anorexie, pesanteur épigastrique, coliques légères, selles plus Roopdanter qu à 
l'ordinaire. 

Chaleur générale diminuée ; pouls petit, fréquent. | 

Urines peu abondantes, pâles, à peine odorantes, préeipitant abondamment 
de l'albumine quend -n les traite par l'acide mitrique- SE mr mare 

On prescrit les diurétiques. 

Tous les symptômes vont en s’aggravant, et il ya imminence d'ane ii pré 
chaine, 

Sachant que le tannin jouit d'ane action Re ét arréie ‘les. bébés 
gies des divers tissus, nous pensâmes qu'il pourrait bien prévenir. Le passage 
de l’albumine du sang par les reins; que, de plus, par la propriété qu'ila de 
diminuer la force et la fréquence des contractions du cœur, ileonviendrait dans 
le traitement de l’hypertrophie de cet organe,. nous nous. décidâmes à tenter 
son administration. 1 

Le414 décembre, la malade prend vingt grains de tannin dans «np pation. TA 

Pour activer l'évacuation du liquide épanché, on prescrit Le régime Lagtéet 


des frictions répétées deux fois dans le jour avec r. , 1. ,. à rue 
. Anfusi artemisiæ absinthü, ,.. ah. : + 0 ji 

Tinct. laur,. re op de, vus © cntet 

Alcohol 30, ii Dr ns ee RS UE 

_ La potion est bien supportée. CT 
La dose de tannin est augmentée tous Jes jours de cinq grains, .. ne no 


Le 30 décembre , la malade prend quarante grains de tannin, Améliorstiqn: 
notable ; respiration facile, appétit, selles régulières , urines.plug ahandanses. 
moins albumineuses; anasarque aur le point de disparaitre, 6... in Fe 

Le 3 janvier 1854, la malade prend un gros, de tannin. 1e moyieni JA 
convenable pour. presrire un régime. tonique.st, l'usage. des pilules suivantes: 


. Pair. sçile, . .,. cs Beoirtih ef TS EE 
2. 2. Sulphatis ferriad albidipcalein. A4 RRNEEZ CES CLR BUILD 
Nitratis potass., 2 re ee ; Mer, 02 ture UT 
Olei anisi, Po Le Ce pit. LALE ep to nocif NW 
| . Extr. gent. . @.. ii coter gl: . 
Et fat mas. pilul. ex qua formantur pilul, Ne LX.. - #t54 07 ab tiufius 
À prendre dix pilules par jour. ART TEUTIITIR RES 


, Le 4: février, la malade entre en pleine nos L'anesarque.æ.cor 
plétement disparu; les urines .he contianaAnt plus-.qume.très-faible quantité 
d'alhumine. :: CC A TUE LE ALL 

Lelis Je malade se dit guérie et demande OR eu. sfr noid , doïuiiree 

Les urines sont en quantité normale, bien qu'allersoient eMDORSHE:REU pales: 
et faiblement oderantps.; traitées, par l'acide nitrique elles na dannent-plas & 
précipilé.pe qui prie à-aroira qwaHes Re nontiannent pla d'shaminei vb an: 

Les symptômes de Faffcelion organique. du: sœur spatsen pestia-dissipés:1s :116 

Cette observation nous a paru intéressante as :paiatdanie dela ghérapeutique 
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d'une maladie contre laquelle éthoient Ta plupart des médicaiions. Nous nè vou- 
lons pas, de ce fait uniqué; tirer des conclusions générales : notre but sera 
atteint si, en attirant l'attention des praticiens sur une médication nouvelle, 
nous Îles décidons à l'expérimenter de leur côté. 
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GRENQUILLETTE OPÉRÈE PAR L'IRCISION AVEC AUTOPLASTIE; Observation recueiflie 
dans le service de M. A. UYTTERAOEVEN, chirurgien en chef de l'hôpital Saint- 
, Jean, par M. Henri VAN HoLspee, élève interne. 


*“H importe fort pea aux chirürgiens de savoir ce qui a valu à cetté maladie 
ue ‘pareille dénomination, si c'est une certaine ressemblance de cette tumeur 
avec le goître aérien de la grenouille, ou quelque analogie entre le croassemen 
de ce batracien et 14 prononciation aïltérée du malade. 

La grenouillette est une maladie assez importante, et bien qu’elle ne soit pas 
générälement dangereuse au dire de Boyer, elle est assez génante pour les 
malades pour qu’ils demandent à en étre débarrassés. Quoique les anciens 
n’aient que très-imparfaitement eomu la'natute üle ce mali que les'unrs en aient 
fait une tumeur enkystée avec Celse et Ambroise Parë; que d’autres, avee 
Aétius , l’aient rapporté à la dilatation variqueuse des veines sub-linguales, ou 
au cancer avec Aboul'Kasem, ou l’aient considéré avee Paracelse comme un 
aposthème des vaisseaux de la langue, comme un abcès ordinaire avec Aranzi, ils 
n’en ont pas moins essayé de le guérir par tous les moyens qu'on met encore 
tous les jours en usäge. Munnicks et, après Mi, .Lafaye ét Louis attribuaient la 
grenouillette à une dilatation, soit du conduit de Werthon lui-même, soit des 
conduits excréteurs de la glande sou$:maxillaire qui viénnent s’y rendre, où 
eùfini de ceux de la glande sub-lingaale: Sabatier, tout en admettant l'opi- 
nion émise par Louis, localise la tumeur dans un'dés condaits de"Warthon, et, 
d’après lui, la dilatation serait causée par une actümélation de salive. 

Pour Dupuytren et Breschet, la grenouiliétte n'était xutré chose qu'un kyste 
séreux pouvant se développer dans ce point eofnme atHeuts. 

M. Nélaton et quelques chirurgiens modernes sont venus à leur tour expli- 
quer la formation de fa grenouillette. D'après eux, il ÿ aurait d’abord dilatation 
du conduit de Warthon , puis rupture de ce conduit , extravasation de d salite 
et formation d'un kyste accidentel. 

Ces détails historiques nous ont paru mériter l'attention dés léctears, par la 
raison qu'ils nous rappellent que la nature de cette affection est encore dbseuré. 

Observation. — Blemaer, Céline, 33 ans, ménagère, lymphatique; "Bonrie 

constitution, bien réglée, À l'ayant jamais été malade, se ee le 26 mars 
1854, à notrecoisuRaion gratuité.‘ ! :: 

À y'a cnq'oemiaines la malade aperçut au-dessous’ de le langue et suf les 
côtés du frein, une petit tumeur. Elle‘n’y prèta pas, les premiers jours, une : 
bien grande’athentions #aisla tumeur si él un PEAU qu'elle 
coneut des inquiétudes fort sérieuses. | 


26 


ar M Uytevhoeven 
Bbugard 'Kbépl ét plüsiedrs éléves. ee 
La tumeux.a Ja grosseur d'un «œaf.de poules. allesest ohlongue: lisses; 

sible, réhittente et élastique, blanchâtre et légérement Li an ra . 
vements de la langue sont embarrassés , la parole modifiée dégratition dit 
cike et ka respiration même un peu génée. : CAES 

M. 'Uytterhoeven , après avair considéré que Je but à atieindré 5 est. sue 
lement de vider .la tumeur et de faire cesser lesiincommodités, qu'elle cause, 
mais d'empêcher qu'elle ne se forme je nouveau, expose succinctément 1eS à bd 
férents moyens mis en usage par ds chirurgiens anciens. et modernes, our 
arriver à ce résultat. ; RC 
© Aprés avoir pris en considération les conseils des médecins présents 4 Den con 
sultation , il se décida pour l'ineision avee sutophae, procédédée M: Joliert 
Yämiballe. nee 

.. La. malade est assise sur une chaise, la tête appuyés contre la poitrétiedius 
site: M. Uytterhoeven détache la muqueuse qui tapisse H'fäce externé du Xÿ 
et passe de chaque côté des points de suture, comprenant Ja muqueuse , deb 
bouche:et:la membrane interne de la tumeur. Hiineise ensuite dans d'intervalle 
des points de suture, et noue lés fIS qu’il à passés , de maniète à reriVérsep té 
dedans en debors la membrane interne du kyste, -qui vient en, quelque sorte 
bordér les tèvres de la plaie , et'4 luÿ faite contracter ‘des adhérences "ave "Ta 
pértion de la muqueuse buccale restante. “ge | . SR 

: Lamalade revient! le lendemain à‘ha consmltetion: État de larphaie-très-aithe 

féisant: ; autune altération de la santé générale.” ns us 

. Leader ds les fils _ rite ‘et le 5 du: méme. mois, lt cicattisnéion-est 
parfaite. "on. 0 in sono Se J* 971iUh0Tq 
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Cette observation nqus parait, mériter si praticiens, À. cAnSR. du 
nosnot cree je ,29)lubs 29! sods 
n, ct toy . -ngins 29i sod 
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procédé opératoire qui « été mis enr usage : ‘ 
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Médecine et Chirurgie. 


» LT 6, 

À: Caramtan (Princes ACTES DU NERERUN, 
SON EMPLOI COMME PURGATIF). — La cathar- 
ine, sur lagelle M. Strohl vient de fire 
quelques expériences, n'est .pas, comme 
on pousreil le.croire, le principe actif du 
sédé, mais bien le principe actif du ner: 
prun, auquel, par conséquent, il eût été 
à désirer qu'il eût conservé le nom de 
rbanino-cathartine, qui lui avait été donné 
par M. Winckler, Le cathartine qui a:été 
isplée per Mi Hepp: pharmacies en:chef 
de l'hôpital de Strasbourg, est une sub- 
stance légèrement jaunûtre , d’une saveur 


1 pute oh LÉ & dnomovilelsTt noi 
2 Not ,1be lu6stuq 
td Ja 19 1zinimbs 
cast flore .M nil 
amère, ayant.une apparences de; cristelip 
sation, soluble dans l'eau et: Falcook faihle; 
insolublé dans l'akpolabsoin. ét Métlér, st 
bontenue dans le:mprei beanioup plus ique 
dans ‘le sue, /Expérimentés éhes:les, sent 
fants par M. Wieger, el s4dopeës à la 
dose: de Qcentigr.:pluianrs sekless dass 
irois cas sercisg j; à de dnse:der1eeptign:; 
en moyenpeideux seflea dons braig eès sub 
quatre ; à la dose de 15 centigr:,0R ruse 
fois) hüit ameu(sellésiapieuscsaprès un 
temps assez long; -et, apéès:la même dose, 
donnée en trois fois. dix selles quatre 


to CR LE 


ADR ANNTE TIQUE BT/0RHTIQEE. Na? 


heistoprès Dm MM suoonbedrtears sbEkréreNon cromumsmorlaNmalon re 
enfants de quatre à quinze ans, 40 à 20 De Quyxine; par M, LA FAMERA, — L 
centigr. de cathartine, donnés en une ou docteur J. La Cameba a publie à Naples à 
Ævaphis à/petisunernvhoid palhisstig Sen #86 ut livre sk les inriladies inder- 
jy moyenne de ctherdioe. Ghest les ,.mitlentes où. il faisait canaaitre F'antimo- 
mmes, M. Strohl a obtenu, pour une  uiate de quinine qu'il mettait au premier 
did de ADABO 'cntigr., Bt 'trois à cit rang parmi les antipérfodiques. Aujour- 
selles; pour une dose de 60 centigr., de : .d'hui il appontedanonyeaus faits éliniqües 
six à huit selles ; mais à cette dose, il y a à l'appui de sa première assertion, 41 parle 
éü des malades qui ont été ou purgés in- de 12 à 14 maladés traités avec succès par 
cæmpléténent, où pas-duitont. Le résubtat: œiseniède, defièvires intormitténtks- piab 
VE en général, très-peu satisfaisant ou, moins graves, et il cite-trois observar 
chez lès femmes qui ont'eu, presque tions en détail, qui paraissent avoir été 
us} thès-peu' où: point de gedèrébes. ‘oünttékes par les docteurs de Ndsca: Ragl 
Voici, du reste, comment M. Strohl résume  giero, Messina et Ciacchi. Ges trois pbsae- 
son opinion relativement.à la cathartine. vations ont trait à des fièvres SR a 


HO 8 Le tdthartine est ui burghtit d8séz ‘type quotidieh où tierce, avec complicätion 
fènmih das dé 401à AQ centigrlJ "elles les ‘dtkmobents divers, -  ‘iiue 


enfants, moins sûr, chez les adultes, à 50 L'auteur conclut de ses expériences que 
centigr. ; peut-être les femmes sont-elles l'antimoniate de quinine est bien préféra- 
auonisetsles son aètienz@h la savéur Ie à'la poudre de Jatnés , et''sétvent au 
apr£n difficile à masqper,ast ua qhatasla, sulfate de quinine lui-même, dl} parait. 
à son emploi chez les enfants, qui ne peu- ir les propriétés résolutives èt diaphoré- 
Yenavsies: les pllties "3e Lost un purga’” lfques des préparations d'üritimivine, él Les 
défudour,, non: irrtint ss ao: douliureuxy: 1 véttais féhnifagenrdes: sels de: rininie: rich 
Rien. supporté, et pouvant être continué plusieurs fois déterminé des évacuations 
ins détermimer d'effets fâcheux ; on peut Ulviïes plus ou Moins abondantes. 11 “au- 
sduaë eu:conciure que'les baibs de'nénpron ‘rai6dl'efeadilé de ‘prévônir les'réchivvs), 
creuferment ençore an.antre prineipe. âçre : etpouxrait s’administrer impunément dags 
qui provoque des vomissements, amène les cas douteux de périodicité, où la ré- 
des coliques et des cffets drastiques, mittence se cache sous l'apparence d'urre 
Anikes selles stat. liahidas.i sans iedbwrmi. marake continue. La :dose d'antimomiate 
couleur spéciale, mais toujours très-ven- de quinine est de 42 à 15 grains qu'on 
teuses; la cathartine ne parait pas agir administre en trois ou quatre prises , dans 
Mar dlerfsias Dr: sert: actlon: œtr'iente ia se: l'intervalle dés'accès ow pendant là réinit- 
produire et se prolonge longtemps; 6° le tence. On y revient plusieurs jeyns de 
meilleur mode d'administration est sous suite, en diminuant les doses à mesure 
Hbreide pfluiés:! &dhndes dhns’ln'soirée que -lès'heebg sd'éfisfhent. -  : - 
chez les adultes, et sous forme de sirop: ., Nous n'avegs vn} dansilesiabsetwatians 
chez les enfants : pour les premiers à la de M. La Camera , aucun accident suivre 
-dose moyenne de 50 centigr., et pour les l'administration de l'antimoniate de qui- 
EE centigr,# “*" . - mine, et nous-pensons que ce sel fébrifuge 
Les eonciusions qui précèdent montrent De D crie 

que la découvgr Anct rep : /EFiiatyre Sebesioe} Gagetie méd. de Paris.) 
ne résout Dis AA 4 3 EE N | f | de Ê = : 

tion relativement à la découverte d'un... 
purgatif sûr, non volumineux, facile à PÉRITONITE PUERPÉRALE TRAITÉE PAR L'I- 
administrer , et bien suppeité patftitoh- ‘ #$ÉCACUANHA, LE CALOMEL A DOSES RÉFRAC- 
tin. M. Strohl reconnait, en premier lieu, TÉES, LES CATAPLASMES DE CIGUE ET LES 
qüetavathartine:serait prise difficilement INIUCTIONS VAGANALES AVEO LA! DÉCOUÉTON! DE 
pid'iés enfañits; mais ve que nous vOYURS  FBUÏLLES DE STRAMONEUK ‘1 " ” ‘ 
de, plus ‘fhcheux-dans lintredubtion: de-ce  : Deux femmes otit été ‘traftées ” dans ‘lé 
sméjdicnment'duns:larpeatique:,) d'ustqu'il service de M. Trousseau pour des: piérit- 
forait peutètre perdre qgdelvumd'efficacité  nites pucrpérates. Ghez la première, jaune 
-si magquhble dnergeuna Fétatqdierrub femme vigosreusc; agcouchéel dans l'hépr- 
etcle-siroparipriépagatigiéentémiemenit +a, la péritonito étuit”aigué ebubien cat 
ntiebjaquilt restent) ef repteront: teujüors vhctérisée. On a essayé de: l'ettaqueripar 
asia pratiquel pat mobmeïlbqng line . devalomel à ta dose de 5 eentigri en dote 
deageguescitio GE oh s20b sl à ;: s1tsun .paqnats) à prentire dans'iles :vinft-fuatre 
nr. (Gazvmddode Slrnsboargicti Bllletin  hebros. Lo quatrième:joun dé cette mi: 
2 L  ‘géndtal dejéhérapautiquez, 4j"  eation,ila salivation a commendé ; auséitôt 
art os op int sion ne ar oh tessymptôties 58 -s0ont: amendés >? ln fève 
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est t0mbben ho uibar Hbdbin lite "40 an 
minué; ‘l'épanthemetit, ce qui n'est hf taré 
hi inquiétalit ‘à augirenté, M. Trotsseau 
“espérait qu'avec des catæplasmes de cifué; 
des lotions iodées tt quelques vésteatoires, 
où viendrait à bout de cette phiegmasie ; 
mäi il devaft'en être autrement. Une fièvre 
hectiqué s'est montrée , il est surventr de 
a toux, de l'amaigrissement etia diarrhée, 
attribuée d'abord à l'action dit éalomel , ‘à 
pris un caractère persistent. Or,' quund'la 
4vux se manifeste dans le cours d'une'pé 
rilonite autrement qu'à [à suite ‘d'un 
rhume, et qu’il y a du dévoièmerit'qui hé 
trouve pas sa raison d'être dans'la médh 
-cition employée, il faut craindre une dia 
thèse tuberculeuse. C'est effectivement ce 
“dti existait chez cette femme : on l'& vue 
passer par tous les degrés de la dissolu- 
tion, de Îa consomption ; elle est morte 
tivde dés : taches ecchymotiques sur Îa 
peau, et l'autopsie a montré des tubercules 
dañs'les poumons, dans les ganglions brone 
chiques et mésentériques et tous tes signés 
aliatoiniques' d'unité ‘péritonite Ra de 
ayant ‘eu Putérds pour'point de ‘&éprt. 
C'est 14 ,'disait M''Troussean, un éxeinpilé 
très-curieux de taberenlisation gälopantes 
“cat avant d'être aécouthée, cette femme, 
à part la déformation des doigts, désignée 
‘Souë le nom d'inturvation hippocratique, 
davait donné aucun inotif de la supposer 
“#tteinte de cette afféction. ‘ | : 

"La seconde malade ; traitée pour ane 
péritônite püerpéralé, était aceouthée 
également dans'kes salles: Cette femme, 
qui, vers le huitiènre mois de sa grossesse, 
avait eu une roséole de dature syphifitique, 
prit uhe imétib-péritottite aprés étre’ ac- 
couchée. Les’ lochiëes ‘se supprimèfent, 
Pabdomen be ballohnä, Tes’ seliis vinrent 
fasqués. Le -poüls’, ‘fiurensèmént ;’ he 
cessa pas d’être bon, ‘L'péta, ve grand 
rémädé des femmes en conéhes, et qui 
vonvient au début des flèvres puerpérutes, 
quand äf n'y à pas encore d'expression 
locale tranchée , fut donné à célle-ci, puis 
on pass# au‘calomel, administré d'âprès la 
méthode de Law, c'est-à-dire d'aprés ‘la 
formule suivante ; d L 


Pr. Protachlorure.de mereuxg , 
«. préparé à la yapeur, « 10 centigs. 
.… Sucre pulrérisé. , « . , Sgramr. 
Mélez , ‘triturez -avee soin: et diviser èn 
vingt paquets époux: A-prendre un-pjaquét 
toutes les déut heurcs. : La malade prit 
ainsi 45 éentigrames de catemel'en' trois 
jours, cé qui provoqua ‘chez etle sept ou 
1 {nl i CS TT A PE 

(1) Nous eruyons presque superflu de faire. e 
marquer ii que la plu Ldes.métesins belges 
esploient depuis irés-lbngtemps Ve. calomel à 


RÉVUÉ TAN AE TIQUE EF: CRISI)CE 


int Gérdd-Hitt Chaque SAR EE Le 
gutif augmenté sad dbété pari 14 tirdaté 
“ace dub PACE diérthée pe TE 
Lé quatrième jéuf il’ sûtvint'de M'éai ve 
tion‘et' du gônflemient dés 'gentireë lof 
suspendit la rmédicatioh.: Mais’ déjh een 
the Pétait affhisde ét 1e fut Martiihiafre VA 
revohu® ainsi tqué ‘Pappéñt. : C'élaig A 
exeriplé: intéressahit : de linétio-péridkrié 
légère güérie !rapidëment ‘pal ; 
éombiné de l'ipéèx et du ealomets" >} Lp 
+ M:'Prousseau eût pu cobviir lé vebtte 
donguent merctdiilel; ‘mais lai éahfy&tfün 
ven eût pas été dbtenne bits vite, étedt 
wnguent a , suivant ce niédecin', f'iicogueé: 
nient de s’atticher aux poils, de) veêter 
dans les plis de'la peau, dans'd Ÿé ; 
où lé mercuré continue d'être ab ; 
malgré les lotiohs de toute espèce, lorsié 
déjà la salivation a commenñeé. On'h1'yà 
aussi son émploi-détéintiner des afisétionlé 
comemmenses , les :gangnènes: de: 1d valve, 
puis enfin: l'hpdrargyrie., nixiedie «iraeté 
rfsée par un sezéma général, di déléreyret 
quisdassèmtrégrand membre dt sds,2sé 
termine para mont: (ès: eonsFlérhtèenez 
soon M. Tremsienn; doirenti engageksles 
pnaticrops. à :préféter: à d'engéaatberce 
miel iocglomel hi ;-dendérpar dixième els 
gar doutéte:ide:graiñ | de deux en deux 
hovres!, peutété:suseendé à vdlonté iaus- 
sitôt queaon effebsur :les Ôgomcives eût 
produit {1}, ti, 11914-297 
‘:-La:nrédiontion par de dalomel, ainsi. ad- 
ministré, lutte, ayec_ avantage contre la 
péritonite de forme simple. Quant aux 
fèrres püerpétales iéreéessires “dre né- 
to-péHionite) patulénte, ‘A Trelssm 
n'a pas la prétention de ‘Res HUÉSIR Mais 
él pensé ‘qu'on lus prévidndräitiéand sen 
eoup'de caen soarniétlunt les féfitaos rte. 
vellernent aveduchiées à dés 610 pss- 
roté minutfeur, À Fuppuf de soèL > ; 
ce rhéderin invoque ‘les Het 0 péstals 
obterras par “M. lehouipioi pote 
Dibu, danslu salle SaidtiPidire.iCRtte balle 
contient trente lits constammefit:5éa 
patdes feinitios'en-cbebhts,: et igmce.k La 
propreté merveïltaube:qéi! flo. vite 4 y 
régner sos tôné les rappurt#s 'pti6eT mir 
soins’ aret'icsquets te Knge' et'iës objets de 
diterie: sont -chariéés s'aûx: 16fions!;: aux 
1tijeetions répétées (robs!fois par féur! jour 
éviter: le séjour-des Ibchies durs lèivagit, 
A1 n'arrive presee fera did es. 
‘pétruut be les férimis ds Le HEE 
rl Pour révehiià Mosééonmde malide: qui 
‘famaitlelsujetideicès réairques ; nos di- 
iroës qu'à lisuftét d'hveiceure de régis, 
ju joe Go :gofjoqgtiealus bi ape else 
doses. fractinnafes. id 

mn hear à x 


149 nt, prune du ir ot as ef 
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mu hrepaise denpéritanils le.50 jan 
vi65a: Pa prescrivik apgsitot À çentigname 
mfs de ,calamel et, li gramme 50 de.syene 
ea, Poudre. pes a h à, Prendre. en. dix 
paquets .de.deux beuresien deur heufess 
Cetie-petite quantité de calomel: provoque 
anzs selles,.et dès le lendemain les. gen+ 
fiyes;éfaiant légérement ganfées.. Presr 
eriplion,: 25 milligrammes seukement. de 

met en douxe,prises. pour les vingt 


quätre heurés;. injections vaginales axée. 


la: décoction. de feuilles de stramonium 
trois fois par jour; application permar 
pente sur. l'abdomen de cataplagmes. .de 
cigué ainsi composés : -. ,, 
- Pr. Cataplaswes de farin 
lin, X00.grammes.  . .i, .:. 7e 
: . Étendez à la surfase du caiaplasme uns. 
gauche de bouillie faite avec. 

Poudre: de ciguë, :. , . - 4% grammes, 
Mucilage degraine de n. qre, : 
se Æ: février la ::makde. eontheues à 
prendre \les 20 miligramines ide 'œlomel 
par:jonh La veille, ellu avait eu trais set: 
êes.-ke À, urie seule ‘selle, même: traite 
mont: he!7.; eessation du calümeli état gé: 
térabhsetisfaisant ; fl restait seulenhent on 
pend'etpätemént indiquant la présence 
de séaises membrañes dans le péritétre 
pérhbutérin. Le 12, pluside douieurs de 
voutéorLe 1%: :vavaleseencs, dévidée. 
Lattes fomsme-vst sortis le fin dn mois 
très-bien guérie. po ci 


de, graine de 


r 


badenis. de méd, ef de chéruny, pratiques.) 
ri 917}1 79 4, sbiute bte Sd D QE “1, 


XUR amet sense TE + , 
-baPBB HE. FRAITEMENT-DE; La GONSTIPA MON ; 


mer Maip professeur TROUSSEAMS.—La 


Æsnstination -est -Hne-ymaladie sérieuse à 
oagsrilecon delt:la plus grande sntfenäions 
At à aupyoser rquielle ae prenne-pas im 
méditionent -le valeur d'une: affection 
dengrreute; eHoreormplique $eujaurs d'la 
aispaäton:la plus légère, et saument: ele 
deriré Lorigina-d'ungihypochondrie pror 
honde,rani jeitelans la vie des désondres 
ee RL 
r' dLe,traitement dait.ayant tant s'attaquer 
à la cause il ne-faut par eroine qu'on l'a 
gmérie:parce:QU'Onr& PrENNAMÉOUNRE. ÉPA- 
nation, fütrelle. méme. trèssabondante ; 
pe: serait aupsi faux que-de,crnire qu'amn 
BRÉFI mA L igdnhin d'insomaie pour. kti 
.avehvpebsenif de opiun.-eini qui riont 
<enaulian:danshdes: patailles capsonstanons 
veubsonsemlementéifa aquiagé por 
iMPMBBbnmalt warone ÉktRhovais àrdhbri 
pour ayenimhaaesoniransudel'sau de 
Sediits nh aveçitont Butraspuréaliif qu'il 
faut attaquer la constipation ; on sait, au 
contehietqu'u du 4bngic Hsrfitssènt pèr 
la caüsér f) elaeqisug stiüut 
Avant tout, il faut s'eflorcer de régle- 


: , 
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monter, la fanckion ; an lait donc faire taui 
au monde-paur la sopneitre à l'empire de 
Ja.yaolanté. On sait combien est grand 
la.pouveir de l'habitude sur les fonctians 
organiques ; une fois qu'elles. se. sont ac- 
cautumées à apérer dans de certalues con- 
ditious, à de certaines heures, rien, nest 
plus difficile.que de s'en écarter. Ilen est 
de Fhabitude d'aller à la garde-robe com- 
me de.l’habitude d’uriner à moments don. 
nés,. de se raser, de se laver La figure le 
matin ; une fois qu'on s'y est fait. il est 
impossible de s'en. dispenser. Celui qui 
est constipé devra donc d'aberd 8e présen: 
ter à.la-garde-robe à l'heure qui lui.tonr 
vient;. il attendra longtemps, et conçen: 
trant à In fois tout.son esprit, toute sg 
volonté et toute sa force contractile sur 
l'acte en question, il fera des efforts, réi- 
térés et énergiques pour l'obtehir. , 
tendemain, quel qu'ait été le résultat, il 
faudra recommencer la méme tentative à 
la, mème heure, et sù dans. l'intervalle, 
quelques heures après les premiers efforts, 
l'envie, de Ja garde-robe.se, faisait schlir, 
il faudrait autant que passible se ratenir 
jusqu'au lendemain paur.aller. seulement 
à l'heure qu'on a choisies : ,,,:, - .:,: 
. L'alimentation devra subir. des chan- 
gements. Au lieu du régime sauvent sé- 
vère que s'imposent Jes malades, on leur 
preserira une nourriture, abondante .et 
succulente, capable. de favoriser à la fais. 
leur digestion et de laisser un résidu vo- 
kumineux qui forcera l'intestin à se débar- 
rasser. Cette maladie, avoñs-nous dit, 
cause de nombreux désordres, En effet, 
Les.sensiipés .opt.toujonrs au des, pesañ- 
teurs.d'eslomac, ou. des lourdeurs de ‘ie, 
epnire Jesquelles.on leur preserit souyen! 
ma régime, dnpx,,fes Y4an ee Dash fa 
petite gpanlité, poû de vin, iq. Cest une 
faute. faut, leur prontes des vidudes 
rôties en grande pue forcer quand 
même à manger le plus. pessible, et leur 
rappeler enfin.que, suivant, expression 
anglaise, un gigot chasse l'autre. 
-. Mais quelquefois il sera indispensable 
de donner à la volonté un. gdjuvant pour 
faciliter un acte dont l'habitude s'est en 
quelque sorte effacée. Ï1 faudrait bien se 
garder d'adménister ur purbutif} initie 
-pouritant il faut #edédrir à un'imédicament 
capable ‘de favoriser t#:détfévatioif-L& bel- 
Jadgns egt ee médicament, par:excellenag. 
Elle. ne purge. pas, ellene dévaia pas, elle 
repdles,garde-robes plus filés. à quai 


atient.cctte propriété? IL serait diffigile, de 


ds dire. Gependant ny-apraitil pas Au 
que raison de croiré qu'à l'instar de cer- 
tains autrés:mediomments: che 52e de- 
‘hors dè süir'actiün spédinle et: définie; tre 
puissance réclle sur certaines fonctions el 


ÿ50 


sur! éerthns -drganés. ‘L'opiuir remilran 
puissant'eteltént de li iderétion. tutmréel 
Lw'digitale exvité lu sécrmttion urinaire: La 
bétiadone peut bien avoir une aetion ‘sur 
le foie, le pâneréas, l’une quelconque ‘en 
fn des glandes qui’ donnent dans'le'tabe 
digestif. Ce: qui est constant, c’est qu'un 
centigraamme d'extrait de belladone suffit 
pour faire avoir une et quelquefois plut 
sigurs seHes. On peut d'ailleurs aegihen- 
ter les doses; bien quit soit rare rqu'on 
ddive alter jusqu’à D eentigrammes. ‘À 
partir du moment où l'on a'rétabli Fhabi- 
‘ue. il faut diminuer progressivement. 

. On fait un fréquent usage des sappesi: 
toires, et ils réussissent en général très. 
bien. Les gens. de la campagne prennent 
la nervure médiane d’un chou; les mé- 
decins les font exclusivement avet du 
beurre de cacao ou du miel durci. Il est à 
‘supposer que leur action se lice au moc- 
wcment 'péristaique du tube digestif. Ce 
sont des irritants placés à la base de l'in. 
testin, ctdont l'effet se fait sentir jusqu’en 
het. On pourrait dire qu'ils agissent : 
‘distanee. 

Enfin, si la constipation était due au ra 
Jentissement, à la flaccidité des parois ab- 
dominales, il faudrait recourir à une cein- 
tore abdominale fortement serrée ; et Fine 
testin, ainsi maintenu dans son espace 
mormal, pourrait se contraeter sur. Jui- 
même, comme s'il se trouvait dans les 
conditions les plus normales. 

{Gazette des Hôpitaux.) 
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" Du TRAITEMENT RATIONNEL DE LA CONGES- 
TION ET DE L’APOPLEXIE CÉRÉBRALES PAR LES 
ALCALINS, ET EN PARTICULIER PAR LE Bt- 
CARBONATE DE SOUDE ; par M. Je Gocteur 
Ép. CARRIÈRE: 

Dans la brochure qei Done ce titre, 
M. Carrière a cherché à prouver que les 
‘éauses, que le traitement de la eongestion 
et de l'apoplexie cérébrales, que l’on pour- 

rait croire parfaitement connus, peuvent 
encore donner Heu à des études utiles et 
à dés applications heureuses. 
* Quant aux causes, Rochoux avait déjà 
fait cêtte judicieuse remarque que l’obser- 
vation des faits met trés-souvent en défaut 
l’énumération vulgaire des auteurs sur le 
tempérament, la brièveté du cou, la colo- 
ration du teint, l'embonpoint, etc. M. Car- 
rière confirme ces données du médecin de 
Bicètre, ct cite des cas dans lesquels tous 
ces caractères du tempérament dit apo- 
Plectique étâient complétement absents. 
Pour M. Carrière, il y a avant tout une 
prédispesition à la congestion et à l’apo- 
plexie. Cetie predisposition, il ia cherche 

lus loin et plus avant que dans ces carac- 


‘deur; de plénitude générale 


RRIOIE LAN AL HO ET CRI RUE 


tro sEsbuvdmitronmenté;l dt il Mtriscte 
date ‘ent altérntibtrefiiderniariier! 
dahs teisèng Emaüvi ebhsiteettée-aitére 
&fôn' dur: “Din ‘un6 'alvahidation 
séffitantte de cu fluide, LI sangest-nére: 
lement'alcèii, FH atbèsoin'de Pétre: pur 
crcules tibrenméntäai l'ittiiense rés 
vascalaire ‘qu'il’ doitpirevurin: -Bi ; 260 
cértdiniesisfuerces ‘et l’aliniénta (fon siecle 
en est Ja pvinolpale ; le sarig'perdide:sok 
élealinité, il cireule -plus. diffuilement ,:il 
#tagne: dans -oërtaihs paronchymes -feoni 
gestion), il pe raptus tapopleriy 
erorrbaghe): 

: Quoi qu'il en soit:de cette vue;itout'es 
moins fort ivgénielrse, M,'Carrière -cor- 
seilte, en stappuyant sur'des faits prati. 
ques d'une incontestable valeur, de n6 pas 
attendre l'explosion des aceidents graves 
de la vongestion ou de l'hémorrhagiecéré- 
brales, contre lesquels il ne resto plus 
d'autres armesque la lancette. « La sait 
gnée ; dit-il, est uno soupape'de séreté 
qu'on auvrë ‘au. ryoment de l'explosion et 
qui sauve quelquefois la machine.: Cepet- 
dant, la soupape n’est qu'un -moyen secun- 
daire, et qui sernit bien impuissant; ré- 
duit à lui séul, si l'on ne savañt pas régler 
le degré d'élasticité de ka vapeur epnamu là 
force de résistance de la ehaudière. 5:11 

Les moyens plus intimes et plus pro- 
fonds que M.:Carriëre: préconise. lcé: soft 
Les alcalins, dont l'usage intohigent et sus- 
véillé dait rendre au sangle degré de Aut- 
dité qui Jai-mañque, et faire disparait 
cause prochaine ee la FOUSeANON vu-de 
l'hémorrhagte. | sui 

Les deux passage seireutside læ ‘bré- 
ehure/de M. Carrière résument très-cléirt- 
rwent et sonéticlogie etsa thérapeutique 

« Un régirhe irop substantiel ; diiérvie 
‘trop molle; produisent un:extbès déni 
tion et par sûlte-une- grande. richesse de 
sang. Lc-corps recdit behuvowp et de äé- 
‘pense pas assez: 'Le'Séentimert de :jour- 
qui ep-ré- 
sulte,accuscordinairèment-an changement 
dans l'éfat des humeurs! Sky ad l'ai 
‘dité, la-eonstatation eh 'esb! füeile: pa} 


“manière donts\épérent-lesdigestions, pér 


les douleurs qui se font sentir dans d'esto- 
mae et par l'odeur des rapports qui em 
viennent. Pour éviter ‘las ‘oômgestions qui 
se produisent bientôt | #r'olles ne se: suit 
pas déjà produites quelquefois, 51 faut ad- 
ninisiwer lebalcalfns. 'La:saignée modère 
tes acvkdents ou'les rotarde:} 'elle ne:me- 
difie pus la cnuse'qui, restant toujourélné- 
tive, do finir'par' se/mdnifester. piles ou 
moins violemment vi ont 


_ SE ES | “111 4 nr a RES at 


» he: trafiement: ‘par Le alcetins woffte 
pas de difficultés. La situation une fois 





REMUELANART'RIQUE ER CRATRIQUE 


sondntée ;: dl fanheginérfmblasdese pour 
les: affentions: sinconseritass: à: doses pla 
élevées pour: les plus céipndues té-ies glats 
graves: La,mionière ka: glus simple: deiles 
administrer gat lximeillenre, sf Ja: médi- 
c<smegnt, qui doit:.syeir la préférenne sur 
hous Les ‘autres: est: le birearibonate, de 
soude. Loin-d'exclure, lesiéaux minérales 
algalines, j ie lea reçammende au contraire, 
Loin de:rajeter Fammoniaque, ‘ÿaerais 
qu’elle estiutile aussi, dans:kea cas ion dans 
les moments pressés. Ces-règlas sn. 
xAe fais posées, je passe aux détails... 
» Quand l'affection est bargée a l'estor 
mas, quelques grammes de bi-earhonate 
de. soude suflisent. On. l'adminiatre. par 
doses d'un demi gramme ou de À granme 
4omt au plus, dans un verre d’eau édulco- 
rée de siropsimple. Après douzë où quinre 
jours, et: quelquefois. moins, de cette :mé- 
dlipatioa, il astiraro.que.les douleurs at la 
paresse des faculiés, digsptives n'aieni; pas 
SRE On est souvenk surpris 0n;me per 
æmelira.fle la répéter; qu um étet quisa æé- 
isté.à la séris. des, entispasmodiques: cède 
ass. vite etsous.l'infianeg d'un médicar 
ment qui parait avoir si peu d'actiyité,., 1 
r Lorsque l'é00 économie présente des ymp- 
ADD: .étnéraux de dobgostion, ‘ei que lp 
danger parait.sncore éloigné ;:-les chances 
. sant favgrables paut cammencer.le traite- 
sment. Îl -ÆShde,tous.las temps, iLestwrai, 
. mais J'affet sucaessif produit, par les alea- 
ins ne s'improvise pas; :ÿ'ei1à.poinerbe- 
foie de.répéter qu'il fau4.un délai. pour 
u'une trassformaties profdnde. s'opère 
dans les qualités chimiques de sang.et\dans 
-cales d'eutras humeurs, Ainsi à œtte épo- 
que; : Santo. où Jes: vialentes spoousses 
:Re 5006. pas encore À: craindre, ox :pent 
:ROTA RÉEL 1SRR ARE ET 
-Demtréthe sur un:suneës complet Mnmeyan 
-Axbicarhonaia de soude,:Qa aommennasa 


park grapama:deas de A'eau.at du ginop - 
Simple, et l'onarrivera progressivement . 


jusqu'à:2 et:même plus:haut , sans 4nép 
s#leugr da dloso.: G'est dans la. mesure que 
gi l'afficasité. de le médisation. En inter- 
sxompant au bout de deux, irais .semaiagss 
19ù un Mois l'administration régulière de 
la pation,on.pourra mieux jugar la .waleur 
hHwéelle des.offets et conserver, au imédirs- 
. chti son aclipn,.€n __. dans des dimi- 
Lois des doses modérées. | 7 
2 Dans un étai plus avanré,c *estrà-dire 
à veille eu,au;moment d'une congestion 
Simple, comme, d'une eongestiqu apoplat- 
&ique,c'ast à l'ammonisque qu'il faut axair 
.Æ£cours, à l'imitakion de MM. Page et, Gra- 
varret. La dose de 25 gaukies dans un. de- 
mi-verre d'eau, pendant les attaques, me 
“parait assez focie; mpis.comme.ce mélange 


ande amékioration, et (: 


bat 


administre periinter#elr, pm peus l'ad- 
Fos: et: PO IÉPACIANBDIENIER «AU ir 
vant les sas, lem-propontions de l'élément 
estifs Après d'attaque, qu lieu-de.desner, 5 
gontias loutea, leaheures dans un -demir 
verre. d'equ, .il..senait, préférable, à mon 
avis; de rapprocher l'action en. donnant & 
gouttes..inutes las demi-heures,.dans..la 
même quantité ds, liquide. Qn..pent désr 
approuver .pe traitement ; On A@:peMÉ PAS 
dâre. qu'il na soitpas rafipnnel.,S'il,n'ex- 
elut-pes.le,ssignée., remède: dirigé contre 
ua. phénomène secogdaire du . mal. il la 
domine, parce qu'il s'adresse à Ja pangpet 
DAN.RAS à UD. _ ses phénomènes çonsé- 
qutifs. :2. : (Union. médiqale.).. :.1 
PR Mie eu 2 Est 
st" ET 
Éuésai DE LA FICARTA A UNRUUDES GaK- 
TRELE MOLIMEN HÉMORRHOÏO4 er: —T; Le: 494- 
teur Neuhausen s'est servi apec grand.et 
prompt succë$ de la petite..ghfli idpine 
(fnria ranuueçuloïdes, Haller; ranuneulys 
fcaria,, Linp.) , pour <ombaÿixsle, capges- 
tion hémerrhoïdale, La racine della, plania 
administrée en infusion, ne tarde pas. à 
manifester 3e5.e64s.;. sous son, influence, 
les selles deviennant, régulières, ont, ligp 
sans dauleurs et s'accompagnent de, bean- 
coup ,de muycosités; si, l'on en ceptiaue 
pendant. un £ertain temps l'usage, l’affen- 
tion hémorrhoïdale perd de son intensité 
ef les acoidents :qui l'accompagnent d'ox- 
dinaire finissent ,par disparaitre. La 
petite chélidpine a été beaucoup em- 
ployée, comme on sait, par les anciens 
médecins cheZ"tes- sujets rfféctés d’hémor- 
rhojdes ; les résultats qu'en à obtenu? M. 
Sn RAR qu’elle ne mérite pas 
l'oubli dans lequel .elle est tombés... 
aan. f. 4. ges, Hell. on méd. 
de la Flandre occidentale.) . oeil 
sen » ti 
LE] 
!” APPLICATION TOPIQUE ne LA TEINTURE 


D'IODE DANS LA VARIOLE : ; par M. le docteur 
dues CRAWFORD, — M. Je doctcur 
J. Crawford a publié, il y a neuf ans, un 
mémoire sur e traftement. abortif de la 
variole au moyen des applications. localcs 
de teinture diode (1); il vient de faire con- 
naître dans un journal américain, le rsul- 
tat de sa pratique à cet égard. 
Voici son procédé : s., 
"La face du malade est barbouillée “deux 
ou trois fois par jour de teinture d'iode ; 
cette application du médicament est TÉpf- 
tée jusqu’à la fin de la période de déve- 
Joppement des pustules. L'efficacité du 
traitement est d'autant plug, marquée qu'il 
est mis en usage à une époque plus rap. 


€) Vair tome VIE, p, #48 ettonre LA, p: 456. 
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penohée Au début dela oeil Où part 
xient ainsi: à-.modérer, le travail Lis 
sique.et l'uleération du denmes, 1. 

, M. Crawford a au.sans aucun. incanté. 
nient étendre ce traitement à toute lnsure 
dase du-tégument externe; La, première 
apnlisation de teigture. d'iode détermine 
ua" pen de dowleun, qui:ne.4e. manifese 
niu® quapd.on ravient.à une. dannième 
pos 1 de médimmentee- eSnL T0 207) 
Van Hans pat Ga “kel, 


re LH arcurdaing gnb 
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FRA DELA ic éenie, OU 
rIOUDYÉ DE LA MENSTRUATION jpar M .Ht-prèr 
fesseur TROUSSEAU. — M. ‘Frautseau 
foxaule ainsi, d'après les causes quila 
produisent, le iraitement dela: bonnes 
théet : 

4 de Eaut d'abord, quand les règles ne 
sont qhe: douloureuses, qu’elles se passent 
sans-difficulté et sans anornalie, qu'elles 
sont enfin à l'état pirysiolégique , il n'y a 
pas de:traitements-on pe peut. pas faire 
quune:' femme: endure patiemment une 
soufrance-quà est inévitable. Si pourtenf 
œtéfat; qui est:plus: fréquent .chez.: les 
jéunes: files que chez les: fommes, deve- 
sait intolkérable; on :phurrait lui opposer 
unè rmédéeation palliative, dont l'effet mo- 
mentaté n'auvait dé durée4n’autant qu'on 
énprôlongerait l'emploi. En pareil cas, 
on prescrira toujours avec succès la po- 
tion suivante, qui sera prise PA SRPIere 
d'heure ex:houre t . -  :. | 


. sn j'a stars 


(Eau distillée de po S 100 grèm. ; 
‘ Sirop d'éthér, | 

Fieurs d'oranger, da 40 en 
 Acétate anoléque, mir 8e 


Et on fera prendre deux pu lrais. fais ‘dans 
la. journée, ug quart, de. lavement avec 
qme yes gouétes.da landanum. 

a dysménorrhée néyralgique : sera 
A par. des frictions sur le bas- 
SR Ayec, la, teinture de helladone, et 
deg. lavements, d' eau chaude addiiionnée 
de quelques rl de Jaudantm et dé 
dt de, bellädone ; si la malade est 

laratique,. ox la,traitéra par les ferrugi- 
négx Scion les progédés, connus. Dans le 

a 44 “hléihone, il faudrait récourir aux 
sont sangpines, sonseiller les prépar 

dd Rens minérales. d'Ems, 
ed 


Je ». 


vndu Mont:Dore, et eifin soumet- 
sd s'il deyenait nésessaine, à 

Ha. ment altérant. … 

à Quand la difficulté des règles est dus 
à la rigidité du pol.ou du,çarps de J utérus, 
SSH AUX préparations rireuses, qu'il faut 

resser s'il s'agit d'ane jeune. file, pn 
pres gn iniseliens, xeclales des décor 


REVOR AINART TOUTE FRTTOPEr 


8.46 
ren A EE fie bé { : 
JE geplieramunes d'exirait” eligo 
c'est une femme, on pourra .apphqne 
ie l'agent thérapeutique sur le co 
utérin; ya bol de quelques gnrs ou 
MN me estenyelo pé. Sans dan id 
sgau de, coton, tte Rarie Lab 
6 avec Je doigf.ju 
sh Re foridant, cer ie ee à 
tqutes les partigs voigiaés, 8 a fe 
est presque immédiat ; ‘enfin, äl Féru ion 
menstruelle est trop. difficile, si lé .Sabg 
éprouvait trop d’obstacle: à sortir, 9 on ad- 
ministrerait l'ergot. de seiglo à lg de 
1a2 prunes Par jour. » 
. (Gas. des hôp.ex L'Uniqn pr 


, +! pepe ERRS CR LE 
Ds PAINSIPAUX ARFETS) owr. ban esst 
DU .PÉTACHEMENT DES DÉROTS : FIRRINEUX JM 
rade DU CORUR, ET DB. et 
AYAC LR, SANG ,KN CIRCULATION 5 RAT. Me W, 
$, KIRKES, professeur à Fiat Rsigkr 
Barthélemy à Londres. 4.1 ». ji. 
Nous. rappelérons d'abord les. 69 vs 
es de ce tramailss 10 >ofloo 
4e Les concrétions Shrinensse, des 
vules.ou des cavités du EURE, peu VRRHÉRE 
facilement détachées pendant la wie #2 


lées au sang ;. , 00 DS PEL sf: fu 


2° Quand alter sont voisines 
peuvent, étant poussées are À us 
cher-supilement. uns grosse. _ FE uCh GE 
pêcher ainsi L'arrivée du,sapg à;Rne parlir 
Lnparianig, Quand elles sont petiles,: 
peuvent s'arréter dans les hisseanx. 
etit nalibre,. et, dennet.naisanges 
lea organes internes, 3, différents ARD2r 


rences ngébides.. Dans;d'antres tas; 
ns le A ARE PRE b 


r.e 
en ae sel fe un 
pantité AU mate pe Au 
emnaisonnem 5 . 
ee F@ Ja. ie 
Lébites, 7: Fe 5e aie 2 


P .. es ou par es 
fes effet, pa HEURE LÉ 
Tes 
nk &- Serra, 


rents cas et les organes, 

suivant Le çûté du cœur, 

concrétions fhrineuses. SI. Ph; Re 
Lan N'OUVEr dans f À ons des 

altérationé consisthntr ep cAillots, dès 

ax tÊTES LP M HER, die 

filratio 

A spl Fes CHER Res “ 
b&gniopt4s 













les-va]ypleg, pr 

165 6onrÉonl rÉJoRfUA pts) 
perser däns un eu nb re 

Artput. flans, SSI AH SOUPE EVORU; 
fa rats, Up 5 sr Rep 
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REVUE ANAL HOOE BETA AO UE 


A dvhte Wrén dire mhAtdRE pénètété 
que: es conchétions fibriteuses qui se 4 
posent dans les valvüles du cœur dans 
différentes conditions morbides de Técb- 
nomie, et surtout dans l'endocardite, petr- 
vent se détacher, cdireuler avet le sang et 
s‘arrêter dans les ärtéres; mais on n'aÿati 
pas défini d’une manièré éxacte les phé- 
nomènes pathologiques auxquels dônment 
lien ces accidents. 
"" Les trois premières observations ont 
trait à des ramollissements du cerveau 
éurvenus à la suite dé l'oblitération d'ane 
es principales artères de la base du crâne, 
par des produetfons fibrineuses détachées 
de végétations verruqueuses des valvules 
dù cœur gauché. Deux fois l’auteur trouva 
en même temps-dessaillots.dans les artè- 
res iliaques et fémorales, une fois dans 
Partèré ténaïe, If importe de nôter que les 
tüniques artérieltes étaient saines dans 
Toute léut étendue, et même aux points 
off s'Étaieht arrêtés les caiflôts, tandis ué 
rés Yélvüles tortiques étatenten-pattte 4é- 
truites et ulcérées, ‘Et'"que: icurs’ bords 
tônthient :nalssanee ‘#-des 'dxéroissaiices 
olles et vasculaires. Quelquetôis bn'trouvé 
déd éihlôts vülirminetx foïmés de l'hd- 
Jonétivn ‘de plusieurs petites masses ; cet 
adtFoïssement de volume à lieu alors sur 
lace, de nouvelles concrétions étant sou- 
nt poushées ‘vers les poftits où sé sont 
airétées les'anciennes, ‘5 
"HOn'trotve assez souvent dns la raté, 
FUe Féins' ét dHatres organes, des dépôts 
hätfés d'hpparence fibririéuse dont I 
fbrliatiôn’ nest pas’ stfféamment expH- 
quée. Sur'2# ‘observations semblables , 14 
doeteur Kfrkes à trouvé qu'il y avait dfx- 
féuf fois maladié dù! cœur gauché, une 
foïs' dh anéVrisme’dé d'aorte. Ces dépôts 
fibrineux, attribués qtétqnefots k des ph16- 
bilei üapillatrés des organes internes’, 
Ethht, dans presque tous tes cas, accottl 
pégnés de indladfé des‘valvüles, ‘et les su- 
jéts‘n'yaut présenté autun des symptô- 
mes. caractéristiques de fi'phlébité, il y a 
l'évidé pensét'que l'ébstruttion éapilläire 
ét Yinfiltration dé "fbrie sônt dues, dans 
vés câs aussi, à 14 maladie du cœur ; commé 
H's"agit ici d'un’ fait d'une certairie impor 
tañce pätholdgidué, räppelons dut'le Mé- 
imioiré que nous analÿsons'a été Tu à la So- 
ciété médicalé et chirargithie de ’Lotrdres 
lé 25" rhaï 1882, et Qué, d'autre part, bien 
àvänt cette” Epoque ; RoKitariéki et Haëse 
ivatént'insisté sur'tes: räppürté qui exis- 
tént éntre l'Endocardite bt les dépôts Abri. 
eux. ‘'! CE ES COEUR EDS RE CRETE TE : 
:” Ces patholüpistes pünsatént ‘que’, dans 
des cas, l'endhcardite agissait par 1cÿ pro- 
duits d'exsudition de l'endocarde qui, mé- 


$86 


tés'hu dan , #6 ferillafent {lus adtiétri ent 
covgulalle; et que céttelooigalatfon avuit 
lieu dans les pois 'du:système capillaire 
où :]e vdours du snig ‘était maturellentent 
réflémh." - "1" * : . 
" Suivant lui, la maladié proeéderait, dans 
ées-vas, comme lorsqu'on injecte -dans.:le 
sing dos midtéiiaux'pulvérmients qui:s've. 
vêtent duns-les poumons, la rate et d'au 
tres organes, et'produisent:sér place que 
quelois de petites pétéehtes, quelquelois 
des ecchymosesg plus considérables. 
Viennent ensuite des cas d'un autre 
otdro dous lesquels des :symptômes ty- 
phuïdes janalogues à ceux de i'infection 
parulunte, om été observés pendant de vie 
<éneurremmont avec das endovardites sinei 
ples ou rhumatismales, On peut'en quëlx 
que sorte établir entre ces observations:ot 
les faits précédents quelque rapproche- 
ment, Sans doute que les matières dissows 
tew, demi-liquides ou tout à: fait débagré: 
gées, qui se mélent au sang au début ou.à 
hi: fin de cbrtajires andoéardites, paivent 
donner: à: liquide ne constitution: qué 
lentpprpolhe dé létatiqu'à présente dans 
Phafoction 'pærulobte; mis nous fvrohs 
obsofver:que:'ce -n'est Lx qu'unst vaoede 
Mespeit, et que:les faits de:de geiwuin'ont 
pas'envore heeu leur eunsécration espéré: 
mentale. (doure des .Conn. mddie, -et 
".  * * Revue médico-chirurg, da Panisi) 





DÉPÉRISSEMENT RAPIDE PRODUPS PAW'LÀ 
PARALFSIR DU VOILE DU PALAIS. — Un enfat 
âgé de deux à trois ans a été amené à la 
clinique:de M. Trousseau, à l'acéasiqn 
d’une infirmité dont on s'occupe peu ,t 
qui pourtant mérite, au plus haut degré, 
de fixer l'attentiôn ‘des préticiétis.” Fe 

" À la suite d'une angîne, ect ehfant avait 
eu des accidents singuliers. Il prononcait 
éertaines lettres en nasonnant, et qéahd il 
avalait des alfments ‘liquides , une partie 
de ces aliments refluait par les fossés nà- 
sales en provoquant nn malaîse’ cbrisité: 
rable, Cet état fâcheut pérsistäit"toù rit 
tarda pas &' voir Te petit atade/dépérir et 
un médecin fdt consullé:' Célur:él/rébon: 
nut, ‘l'inspection de l'abriére-gorgé / qud 
te voile du palais, 'æu'lieu-d'être obilé vt 
de se courber en voûte, était immobile, et 
tombaît perpendiculairerhent. M tP$'ayait 
pas d'e doute sat léxistencé d'ne Paralÿ: 
sie de cet organe; et pour la fairé cesser! 
on toucha le voile avec un'pinceau, chargé 
d'immontaque , moyen ‘qui réussit quel- 
quefois en parèits cas, mais qui,' dans ce’ 
lai-ci, Ééhoua complétement: La patalsie 
du voile du palais, disait à ce sujet M. 
Trousseat, n'est point de-ces paralysics 
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tree. 2" Hapeptoodpna; ds Pepe en 
cratidéralion, la. Heiatg -bronsés. de .la 
paaus qui, pour M, Velpepu eat an, témait 
gnage irrécusable en faveur de [a,fragture, 
Capecodant, on dois. le :renonnalire.. des 
gens. pou instruita de de. fait..au. de, maux 
waisa foi ne manquerant.pas d'en.cantestar 
la. valeur et.lui daensront une interprétat 
tion différente, Aussi ..pslnce dans c9s 008 
gbaeurs que lé praticien conaciencieux se 
voit quelquefois exposé à pps déboiras.que 
suseitent trop souvent de fâcheuses rivas 
litéa, Fort de san axpérients..at de: san 
teck chirurgical, il diagnostique une frac- 
tuxe, prescrit le repos:absolu et par, prur 
dpnce applique. un . appareil cantentif, 
Maie, le malade éprouve..dea doutes où 
dautcns ant-intérét à douter. pour lui; un 
nouveau, méderin est appelé pour contre 
igr L'opision .et Les. actes de son confrère, 
Lgalye l'appareil, examine les parties et 
pe rencontrans pas.les signes évidents 
d'une fracture, c'est-à-dire la mobilité el 
la:erépitation, il conclut. .que,le premier 
médecin a mal jugé, Or l'événement visnt 
Susqu'à un.certain, point çpnfirmer ka der: 
æière opinion, attendu que çes fractures 
aps déplacement, fractures qui, dans 
quelques cas, Ra sont.que da simples félue 
res: guérissent à peu près sans traitement, 
hu voit même des éndividus marcher avec 
gs légipne dep ganre. sans autre iacon- 
véniemt que,gelui. de réveiller des dou 
leucs qui.ne sant pas. rassenties à l'étas de 
repos. Àl est dong,impartant d'être au cou 
ant de ess faits afin da, ne paa attacher 
“mobilité absolue, du membre.une vae 
lenr. exagéree et da faire, somprendre aux 
malades qu'on pourrait à.la rixueur imiter 
les charlatans. et les rabauteurs qui pra: 
me de.guénir.en doux :jours les fpu- 
es et les entorses à l'aide d'un emplâtre 
résolutif, Mais il convient d'ajauter qu'une 
pareille pratique serait.en désaocord avec 
règles de la prudence, Sans condamnet 
le malade à up. repos au lit de trente 3 
Quarante jours, il fans au moins qu'il 
garde la jambe étendue pendant une di- 
saine de jours. On met ce temps à profit 
pour prévenir les phénomènes infiamma- 
toires ou les combattre s'il y à lieu ; après 
eela on applique nn bandage inamavible ef 
dès lors le malade peut aller et veuir en 
s'appuyant sur une canne, Foutefois, quoi 
qu'on fasse. il est rare que la douleur dis- 
paraisse.avant. le vingtième. jour et quel- 
quefais même elle se prolonge: au .delà de 
cs terme, Le. malade. dont. il est. question 
dans cet article wa quifié, l'hôpital qu'au 
kout d'un mois. 
(Journal de mé et dé cheten gs. pratiques.) 
t' SÉRIE UERRERTÉE 


L 
GANSQUENSE DE L'ORPEATONANS DEA ANG 
DALES, SUR LES FONCTIONS enr 
M. CHASSAIGNAC, chirurgien de l'hôpé: 
tal . Pere — Fe ne es 
acsidents que l'hypertrophie.des amygde- 
les peut déterminer du côté de l'appareil 
digestif, il faut noter la dysphagie, qui 
peut exister à des degrés divers, depuis la 
simple gêne .de déglutition jusqu'a l'in 
possibilité abselue d'avaler méme les bois: 
sans. En génécal , chez la plupart des 
jets dont les amygdales sont anormalem 
développées, le passage des alimants a 
possible, mais détermine une douleur.plus 
ou moins vive de l'arrière-bouche, Ce n'est 
que. dans les cas où un élut aigu vient à 
s'eatar sur l'état obronique, que la dégiue 
tition, non-seulement des aliments solides, 
mais des liquides, ne peut plus moments 
nément s'effectuer. le 
Dans l'état chronique, il existe nas 
sorte d’endolorissement de l'arrière-gorge 
dant le nialade à conscience, même 6n 
l'absence des mouvements de déglutition, 
Ja moindre pression, exercde derrière Les 
bronches ou ua peu au-dessous de l'angle 
de. Ja mâchoire, est habituellement dous 
loureuse. La salive elle-même ne saurait 
être avalée sans réveiller ces douleurs, . 
Jadépendamment de la dysphagie, les 
malades se plaignent, dans beaucoup .dg 
cas, d'une sensation pénible d'empAtement 
dans la bouche, sensation qui n'est jamais 
plus manifeste que le matin, au moment 
du réveil. Les uns ont la bouche sèche, 
d'autres une hypcrsécrétion de salive trège 
marquée et bavent continuellement, 
Chez dn grand nombre de sujetd, les 
mouvements de la bouche sont .très-diffñi- 
cilés at déterminent une soufranes qui se 
fait scutir plus particulièrement à l'angle 
de la mâchaire et qui retentit quelquefois 
jusque dans le conduit auditif externe, :, 
Quand les amygdales sont:le siége.d'use 
sécrétion. purulente plus pu moias nhone 
daate, les produits de cette sévrétidn sont 
versés en partic dans la gavité buconld,. eù 
on les retrouve, surtout vers de collét des 
dents, en partie dans l'estomaa, où leu 
présence presque continuelle amène tou+ 
jours des troubles digestifs plus ou mioins 
marqués et, dans quelques cas, de vérita- 
bles accidents d'intoxicätfoni. 
.. Énfa, pour ne rien omettre, nous-si- 
gaalerons un état de névropathie ou, si 
l'on veut, d'hyperesthésie pharyngienne 
qui s'est déclaré chez un de nos jeumes 
malades, La sensibilité du pharyns était 
telle, que l'enfant ayant été touché aveo 
une solution légère de nitrate d'argent, a 
déclaré dvoir souffurt des douteurs atroces 
et n'hésita pas à dire qu'il préférait Popé- 
68 | 
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ration à res: iqns,. 1 Re.4h 1p 
a mivement quand on 
ftisait. de. simpies enctiens axec la pos 
æmude ipdée sur la région sous-rmaxillaire, 
: 14: présense.sentinue au fond de la gorge 
de Nespioe de earps étranger que repré- 
sente l'unygdale quand'elle est hypertro- 
phiées est une gause permanente d'hyperx 
sécrétion ginireuse, qui. parait avoir, sur 
l'état. de : l'estomac et sur les fonctious. de 
cekargahe, 1n4.isfluence néailen qui est .Fesi 
tosdhété ehax an: eartein ombre 
dbs. per:une inappétenne trés-proponcé 
ek«qui;:dass Hengcoup de.cas,:arait 
rematdhées par les parents.  . . . 
08. nampren , au premier abord, que 
ta snalade pousreit se débarrasser de aette 
séuréhion glairense , par le simple fait de 
expulsion, Mais. d'abord il faut remarquer 
nus les-enfants. qui constituent la grande 
mejérité des aujnts atteints d'hypertrophie 
diamyigdaless erachent rarement. D'autre 
part.-ilifaut moter. que l'expuition n'ayant 
Pambis- tien : pendant le sommeil, tandlig 
de: les moyrements de déghatition persir 

es impucposités glaineusas ‘arrivent 
dans:l'esiomae. 411 résulte de là. qua l'esto- 
snbey ahez.}4 plipart des isdividue atteints 
s‘bhpertrophie qmygdalienne, peut étrs 
considéré comme étant habituellement pce- 
enpé-pan des liquides glaireux en abon- 
dence,.ee qui n'est pes étranger, nous le 
jMnsees , à l'inappétenee dont nous avons 
ee {4e Franea sait à dois 
D CES 

enmrinntarmemetines 

sl Svvèvs: NM RUA DES: be ARR 
DANS LÉ VRAITÉRENT DES RYDAOPISINS, —+ 
t'élétériin ‘eur 'isédicament hydrago- 
£udi'exéessivernéntaetif, que Pon:trouve 
vétothriändé dannées meilleurs auteurs, 
«tléhi pirébullor: par! Sydentrarh, dans :le 
irMtäment dés hydropisies, ét surtout dé 
l'thasatque. "Teîle'est son activité, lors 
déil'esl bièn préparé, qu'à faible dose; 
4916, 188 de grain, il déterarine de nom- 
Drétscæ purderobes Aquevses, et asseh 
souvent mêtne des vomissements, C'est 
dot ut méttieament très-nrécieux ‘dans 
1cs hydropisies, et qui va directement au 
but que l'on se propose, celui de faire 
draimuer’et disparaitre. les liquides épan- 
chés)en produisant des sécrélions .exagér 
Révrées: et de'même ordre vers d'autres 
votes. Mais aussi, l'on compresd que:c'est 
un médicament dont. l'activité doit étrè 
suwwveïllée avéc sois, puisqu'il pourpait 
donner lieu -à une inflammation. très-in- 
tense: et trèsigrave de l'intestin. Dans lb 
cours des thaladies du cœër: en partiou+ 
lier,‘et:d4 la béphrîte ‘alburaineuse.,. ta 
thérhbdotique sé: compte. adeur médicat 
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ferame de 4 
enfants, entra, de rs de A: 
dans le service de . Todd, pour. PE 
sarque joipte à une ascite,avec de 
évidoats d'affection du Re Leds 
fortement albumineuses, .De AE 
jours, la malade était à Fhhpite 
au traitement ordinaire 4 trs 
ques, lorsqu'elle se PlERIL, de : IRQU 
monts convulsifs dans les membres, e 
dans la méme nuif, elle fu} prige. te AA 
coup d'accès LÉ Ee avec Sp vuls on 
épérales ; écuina uch e, ef pAOrau ! 
e la langue ; pere de ne À 
suite de cep, ACGÉS.r d'u dem: ip, silo e 
huit de ces a£fés en, yes hf 
Todd n'hésite, pas À ui prescrire 
grain d'extrait .d'élatérium ‘en ae 
loutes les trois heures, Trois her 
l'effet purgatif avait ço 
vingt-quatre heures ; Je Fa 
vingt garderobes, étavait uré 
damment à chaque lard be ee  R 
furent aontinuées pendapt deux jonrs 
méme dose, puis réduites dung,Îqu 
six heures, et l’on continua ainsi 
dis jours. Il en résulfa ur. gra 
blesse; mais, en revanche, Route 
d'œdème avait dispari à, 2 À, 
avait quelques cuil erées, de, 
l'abdomen; la quantité, 
beaucoup Graiané, La RES 
composée, fut substitu 
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PE bte BRUGTAER | PDA 19 pra 
ntére observation, c'est une fiévté quarté 
Ai dutail depais plus d'une année. Après 
vüir prépaté le maladé par quelqties jobrs 
lE‘régime, ôn lui faic pretidre un pédiluve 
haud uh quärt d'hedre avant Pinvasion 
résumée de l'acéés ; et aussitôt que sur- 
entient lés bâitlertents, les pandicula- 
Hoñs, ki céphälälgie, les frissons, on ui 
ne sdignéé du pied. Le froid ne tarde 
as à diminugr! le malade est couctié dans 
ii Mt très-chéud  ‘ün lui donne du tilteu 
\'epurts intervalles. La chaleur succédé 
Bientôt à cette premiére période ; elle n'est. 
p4s trés-vive ; la suear ést peu abondante : 
Bd soïtirne, l'âccès est très-tourt. La fièvre 
de reviéht plus. 5 1. 
Dans 14! deuxième bbservätiôn ! fièvre 
arte durant également depuis ui ani. 
fêmé préparation, même saignée du pied. 
Les périodes dé froid ete chaleur'sont 
pes ourtes qué dans les aèeës précédents, 
t, tôtume dans le pretniër cas, la fièvré 
Né Pépdrait pluë. Les phénomènes de cà- 
ch£xie paludéenne se modifient aussi très- 
Fépidement. ©  * : AU 
“ Däns la troïsième observation, la fièvre 
afte datait dé Muit mois, avec des ptié- 
re cachectiques éxtrémement pro- 
néûcts. Salgriée du pied de 400 grainmes. 
EE Troid est an peu moins long, 
én peu moins Vive, le brisenent des mem- 
pre | fréd-marqué; comme chez leé mala- 
és précédents, les acèds nè repiraissent 
Dfuk! et le malhdé ‘entre ‘da 
Säbéhioration qui le conduit rapidement 
KL fa: étison. É É . e : Ut NY. | É 
"Enfin, dans is quétrimé obbervatiôn, 
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Hijiléthont fhéri past porta vésitaivi: 
res {Do sous uvié fée pleseigés alor 
effort re doit étre négligé pos obtenir: hà 
résolution; on y'réugsit en général fabile. 
ment, en ertiployant de tartre-suibiéa: habite 
dose (un graht toutes les deux en: trois 
heures}, et en fâisaut des'-apptitations 
d'eau très-chaade sur R bebows 3rlorsqée 
Ex tésotätion est effectuée; oh peut obtenir 
H résolution &e lindipatien'et de leñgbri 
hement; comme duns Hi buboti indebantl'è 
l'aide de Tibdure de 'potissitra ki diheé: 
rieut: des résidatbires , et} plie tavd ,2db 
Pemplofdede téfnture d'ivde f ted fritfons: 
sous toutes les’fofrnes surit'huisibies:1et 
doulotretises ;'4'hrsque ‘rétine 
peut être oBteriue:; la meikewté mantèrs 
d'évacuer le pus consiste à introdeiré une 
tiguflle À travers KW: péad. baie: duqaux 
Hmites inférieures du :@rolt! rouge) ‘qui 
indique lé stége de l'ifainuatioh » Da dors 
que te buboæ n'est sutmis auxd'baine du 
chirurgien qu'après so lo vérture./1il 
vidt mièux'lé trafier:pér des irripationx 
abontdahtes d'éaw tède'que par des #ppli 
cutiôms stirmélantes directes) qui sont plas: 
douloureuses Et ‘’rôths :eMoaues; Geo 
eut obtenir Fabsorptiôn, du bubuin indo- 
Fent avec læ ttititare d'ivde, les véMtmtoines. 
et'l'Hidure de potasdinthe 2 77 in 

‘On voit que ces contitbions renferment 
tout un. ensemble dé préceptes relative: 
ment: à la thérapeutique du: bubon::134} 
Mitton devant public un travail spésiut 
sur le traitement. de ces collections puru- 
lentes par les ponctions sous-cutanées ,, 
nousnous r'éservensad'an parkerzuhtérieu- 
rement-etrnous toulon seulament entrer 
dans quelques: étais: cr elstivernenti 28 
mode d'eñinisisothien du stantre xatibié 
Ainsi qu'ébie léténdisplus hauts: de tartse 
stibié:bst donhéb & dose de 0,05er-piluis, 
téutenthes eux: ou trois boheatinmais: 
poue jés:vingt-quatre; haurgs ,Ja-desa hat 
bitubllel fist rarpmônk: de plus: des 0,40, 
amecrahsasaedditéon de qmekues pogties 
deteinture d'epionx, daté hat désiter 
les nauséeseblenmvamiseman@a tasvnor 
21 (NT haibanest et Bull: sgénérsi e Hiérapni} 
ge toit sg sup je et-sqotbyif ont 
aus oi , saquiq 52 aol sup fuit 
-11D0 cenc deptavermene bas 128 rtañé 
TEMRET-DUÉ TEOMEUNS DA SN AT PRÉCAÏS 
mob: Praanpashpans mm hP0bICaFIe1:; 
trMs MASONNEUME. (Baite >Wèr noire 
Cdhidrode mai; p.148%)b 2usimssibèm is 
tisdr Qquitiqne:arsémienl. :Les ennktiques 
esséticaux 'jouissént depuis :dinghenps 
d'une grande réptüitafionvenntes de: sasmer: 
Loiphe célèbre es loipdudreste frêne 
Cômezs qui sontienb 64 pèrtini dhcinabre:; 


A6 desang-dragen:; 18" diersempé: où 46e 
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ddr AE Wa lé Es :pévtrés td" 
Réëis ; de Duÿ es, ALitUNE Pos? 
boïs, de M. Mañiec, n'en diffèrent pas d'ühe! 
manière notdble: RS FE 

Pour faire dsgd de ce caustique, on té 
réduit en pâte au moyen d'un peu de sa: : 
live, un l'étetid énsufte en couches de deux: 
où trois milfimètres d'épaisseur sûr ‘ha! 
partie malade, ét ün fe recouvre de toiles : 
d'artigtiée, qui, en s'neorpotant # la pAte," 
If Yend : plus lennce ét'l'enpéthe de se’ 
déshgréger. ‘°°°: er My FAQ eee 

*Ée caustiqué n'agit que féiblement sur! 
lf péau recouverte de son épidetmié. Su: 
léé! parties Méhudées, au’ contraire; Son’ 
aétion est foft énérgique ; ôn a mème rel' 
marqué qu'elle s’exerçait avec Denücoup- 
plés dc'huisiatice sur les tissus’ morbides, : 
quéle que soit miérne léar densité, que sur’ 
les ‘tisshs suis. Ce qui avait fit croire à’ 
ceque thÿrd s' qu'il possédait une 
sortd"4'Htfon: élective -côntre le ‘cancér>: 
notrd”-étpérienté | betdotinette" nd: mous 
perthét ‘pas atAméettre dette "épiMorr:"Éa 
rédtttôn" qu'if provoque est'tonjouts très: 
itéñse.11 enl'rédutte dés douféurs:viofèh: 
tes'et p pare , ane tuibéfaction irfiaht-1 


matoiré uefois fhrt étendue. Dune: 
aûtre pat! die Duten que l'on” 
prénit ,'éh ne péutempéther‘'qüe'la sub- ! 
stance fotique, qui ent forrmhe'là bise, ne 
soit dhsorbéé ‘en certaines proportions; et' 
cdmme'cétte tbsérptiôn ne peut'être mé- 
sutée à l'âvande’’tl enrésulte séuvent des : 
phénomènes dintüxicdfion fort graves: Ces 
motifs suffisent pour ‘rendre le prrtilten! 
trés-éfreünspet Mahisletr : sürivüt' 
quimd 11 Sagnt-d'opérer a déstiuction dei 
tameüts un céttain vüläme ; ‘auséi déirs 
lé’ caieer QU ‘skin #oitbH 1er” pFElEren! fes: 
caÿstiqués dént'nous''atôns'f Hg précEl” 
dë ment’: Jen J)7 fout A M Girl 
S 14 éxiste" ‘encore ‘un certdin 'norhbrg! 
d'éüttcs- ngeñts- chrhiqres qui'péuvént’ 
avéc avantage être utilisés contre hs cair- : 
cers de différentes régfons. Mais pour: lé! 
cancer. dela mamebe, autun ne peut'en-” 
trér en t raisoir avec ceux que nous’ 
vonots d'ifdiqtièr, aussi’ e-croyüns-nous i 
pas devoir y'insisters: ns: 
“Précatilibhs & prendre Uüns l'aphlicatioh:! 
dé ‘cuustigiées' ahd) cdticere di sin. 2 
Lorsqu'après avoir pésé Fes avantages ‘dk’ 
les ‘inconvénients: des divèrées méthodes’ 
opératoires apphédbles at taticer du 'señtr;} 
le thirurgien se détidé pouf ia éautérifas” 
tion, Totsqu'i:a faft'ehoix du catratitqtie ‘qui! 
1 parait le“phis é0nvbnkbié 11 hirebté” 
entore à Pappliquéer et'äen diriger Raëtion!2 
L'application des catslfqués' airs 2fel 
eancer du sein peut être exécutée d'après 
plusieurs procédés que nous désignerons 


"Pré 
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083716 HD AD 86 métro! Siren Pas) 
eddWpidiiièn lue ete hrrais: 
titif Exebritiq dé Uiau a das es aétoen0 

"Eu dténitiqit dlréte we. Bisébbe pt 
Je plus sinrpé Et la PUB i4CH Era mien ai 
tév': elté criféte:Mpale bowie1h sur 
face’ de ‘ir AiiibaP 0e PAIE d'A 
cotdhe’ 48 créstique! défi PégaRR et Parle: 
séfrant la profonéetir' ie Pie ver GX 
nêr à Vuseatelié,. "vs àyolqms ail 


“Qund:oi étéploie ts emésttle es mis 
sésetplibles- dv: faser:c1r hhpèrte ! Qu: fus 
veiller attentiv tion, pour 


empêcher les parties saines de subir leurs 
attettéss Noub'Mus servous rude 
tage, danses vifoniSta Res ; : és: 
vèrre où de porcélrine: 40et 166 nes 
sijus"s" elentià lotie des 
qué:l'én ‘veut détratye } d'autres fois nbus\ 
réhfetmens lé-taestique: das sur cn: 
de’ chdrpie. lMñbée id'añé dériée solètions: 
d'éfoti, SR zu 
dispusé''de thantère do décqa'il'1gppebdaen 
cétstique : nel barsiète1hfrancbimaiei 
Dan Mag ies tal, dtbt-prudbit de diissten 
a ‘des miuiddes une: expérili 
miéntée wei barteills l£i dsétérishtfbn xje8s7 
qu'à ob qu'elid ait CN DER 
tendue: des: pavtiés -d'détenther est: tot 
consiérablé, 0h débrus éeeteuefuts:rfrseel 
tionner la cautérisation, et ne l'opéne! 
qué d'étendre sus estirete 
ms une Dieaibre application aan 
U. ‘atwiite tbuis:is iprofoitiber:uiep 
mal } fl fmiporte aidbs Ut haréieéror fesigi 
ceique-tous ‘hes tissuy morkfidesra ent été 
détruitss © “147 #ouuslun 259 9b eoupil 
Le 600 protédd que douces | 
PTT NE tam pr ire i 
n'est gobbe ‘prliaiblelqu'aud tnegre: 
tsbpsstitontes 2 Midso Étreile 120 'exéeiter 
ch 'appliquant tu auteers Re reutme bise: 
urb'AêmMte de Éenehs Lawntitpne ; 110 Micissb 
etisaite ésobrrileqpi . dh1résulter set ipars 
de nouvelle apptitatieus) ibn péaètre sus 
céssivermentiusqu'aà-déspoutiela tameuits 
C’est surtoutilecaustique-der Vient sk: 
difié,'ou taustiquel Finés) qéo l'dre uaqpisier 
dhtis:és virepnsteneedh tant: mise doibqn: 
abtivtr rupide ‘Ujue: doiran diépostéos sui 
forriie de urayonyiqainérireh deile &irhgesl 
côiminé-ari: ferait” d'au'kerikuuge 554: d'unb 
bistodré Lo p J'housi akoneb ginels 
détéranitié en t'ên@ pus dax: Séenèep. 5hp 
chatés du tomempsida relumée union ge! 
poule, sans la moindre éffasipo design 
JÉRA lONMT procédé; cohsistél à 
chèmaur dns llecentrendéh Maitinientanmé 
ete y én profonde nier pli d’unes 
sebiotiièes Eaustique thésipuimntegstrile 
qu'un udelidyée urséniuab, ên virale 
caustique de Mibinie st; decpätesde 
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sBquiasitefiattiee prod ans [£Eve 
insromédestres: mnhulants réemplaisnt, Cest 
RER secrek tag yBileux eh J6r5 Bit 
HPIAUFES pare AIS SP :S8F FRE HUE 
Hentie sRONFAPTSIGMET cl LE RU AUS &! 
suis dsmlapE Lintsednstion ds jasu 
gnoa,caustique. Roux de petites fumeurs à 
akystées, 09 praoédi, NA 1MSff RAS) HR) 
£AUe 49568 efon nous por 
is employé avec Succès. pis. PORF ; NT 
AMAURS-VO NI PÉREUSS sites Gael 
Lumisgpte) Lee Presse médiogeda Parisr}he 
10 fr 1 LA nl OL) tinashis 12!fov 
eue vidue sh 2autez eottreq 291 he M9 
RUE BANG BAPRULON L'ENFANT E 


FSGÉRANRINANSIER FANCER GI 
PEarté | nous : vonspabliéain résyméy 
Mbipremie tafail de Me Anaoët'eur: be 


enidrisienes où 11 condéatihre: fmnerniep 
ohne remède: isug maladies (voir: mOÎne + 
amnik: m1463}et plait, ie 
ee nm nr tatsrfis 
sagn "H'apait abtenea-de bte mt 
Far pshertratément dungancen (voir 
reéreitbnis NN: 1p. 142% ,Hyientde ue 
iadqés pa T'hethunert sis 2 
reauix nfitsi1valatifsl ali: raitament : 
“aitepet ni émoigbent en BiyEun de pr 
mélanges réitigétanté. pus çempsumons ; 
opéaushé smbtené ar Hlotén Sa #ypaRene © 
Nembqo'l on fs ennineitonns gl sararoit 
oPlaus-refenois-sunrse-siorhenr ds: site, 
reRnt 49 080; NON RENE DONLRENSIONT 
quon olitienver amende ostte manière da] 
pifénisot définie etrreditale de Dr 
cbricers msib ipianen celte dr out 
tiques de ces mélanges réfrigérants Bb 


jeutantbasrôh momehiéné-denlmcieculn- 


tion dant iadumaur, poussaibné paustétnee del 


suspsnire lasmenchadisir;malsdies etai 
moinèretlmer sJbsrleuleuts satnoths:qui; A 
son4d es monsÉquAncRsc drrbrayailipinéaatifs 
ne en Se La NES ) MOYONRy 

joayed btéréb, ique Miräraattai faits 


subie Ainsmédicshionsdegrmodifomtianst f 


ufitesgnen éboiensoqiil fit:aujquedihvt des» 
applications /1réb-enmitessoqui ont 8eme") 
rmtstpaunbuede comen In daulenr,;8t dRsr 
applicétions plismprolongées:qui peuvent 
être jusqnenté quais minutes, 5 AR AXAMS 
la-ptétéutioh denfaireispiyne d'application 
deil$ place, doirelle ‘hp vssssist d'eau da 
glsen:; dans le Fa évier nés posa 
que quid mit l'empl élnaersért 
feérantout da: donkebr.qué ponensit)6ñ 
étrelmeartséqiente s1bnion sf env .alroq 
f Dane dooptèmier fnibiranposté, par: M. 


tons st 

qui s'était refusée à Rp A 
ph eu ant à 

+ furentsfaitcs par M. Arnott, à 
d'ipterxalle,-dont la als Ge, 
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hcahines 
ns 

[ 
bjgn ; qu'en. l'absener d sain raie ion 


mari leg;lui continug 0r..en.trés-neu: da 
temps -les-douleurs furent énm PSN | 
cabnées .£k AH HIMepr, aa HS! 
deux tiers. deux mois, et 08h 
net DIRE que es atfops 
prphongées.st des. “AHEUes. 
ef og' ASSeE- goûrste. ra mer ana éligra ds 


était éyidente. Quelque. LemBs RPIE ro 
elpss- manque, et le malade, Hu Alt 
tréstbien, n'eut: pas ide rechute: 0BTq 
traire, jorsque M. Amobt en ui 63 AUD 
HE nE juu,an aprés; ilnesrestait pts, ep 
dsda tu 


de temp: 
PARIRERT 
pi etai 
tyés-bier 
dant.ce 

que.la ,: 
seine 
liyiexe 


Amottyihs'agit dénsdamedencpausmies €j. dans 


assy d'uliasantécttsazianiontp 1 Qu pores 
toltidepuis phès dlesdeux ph Mes SERRE: 
vilumineuae cé ét ican pipi ssnxriun 
maberaiqoabigutities anis Ponge 
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eno19n829b 2500 sup 85h9301q etuatetilq 
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11 GéNélbhnthoNs vastidèes sk -L'éronéi 
bee cher cés sitivré: Li ‘Un enfint:dé 
dévt'mofs # été à é':à lt consultation 
pour unie lumeuf des Bourses datant de tx 
haïssance. Les parènts aflirmaient qu'it ÿ 
avait des ternps où cette tameur état moins 
considérable ; sans toutefois disparaitre 
complétement. C'était une hydrocèle ‘et 
une hyüvoeële congéniafe; mais pour M: 
Gukrsant toute hydroëële te ae nine 
phque pas nécesshirement l'idée ‘que 16 1H 
quide communique avec fa’éivité abäomi- 
nale. fPexiste, suivant lui, des hydrovbles 
de la tuniquo-vaginaie bio circonserites, 
ot «eat ce qu'on observait ici. On sentait 
uae tumeur dure, résistante, dout la, gresr 
sion vass ke<ollet donnait la sensmion d'un 
cul-das+sac contre lequel vensit se heurter 
le: liquide. Dans cote hypothèse, il m'y à 
nul. danger à ponctinnner; mais on se 
borne à eeite opération. Après avoir éva- 
epé upe-pertaine quantité de liquide, M. 
Guarsant a retiré le casele et resomimandé 
à la mère d'entretenir sur les haurses des. 
compresses imbibées - de gros vin rougé 
chauffé, Cen :compresses jaintes à la stè« 
mulation produite sur.ia tunique vaginale 
par l'extrémisé dela cauuie sufnent quel 
quelois pour atacner la guérisen, cepen- 
dant il na faut pes trop y cornpter et il'est 
toujours.convemablo de .sa:.faire remenor 
Fenfant au bout d'une semaine. 
..Be-général, dit M, Guersant, le pronos 
tic de l'hydrosélern'est pes grave.chez l'ens 
fant. Sue vin nouveau-nés affactés d'hyi 
drocèle communiquant avee  la-cav té périn 
(onéaln, Fy en:a deuse qui en guéridsent 
‘Ja constètution se fartibe: H'arrive 
auunrenfsst ppriei. une daubie hy 
cengéniale:, :vout-ilui]deunez.une.-hpons 
nebrrios.etile ,Howblenkydropèle disparait 


én.mois.de. eut: »'aspis a Qoadle régime don 


n# euÉlil PAS,-08:7 : ajoute Jes applisations, 
de compresscs imbibées:.d'eam vineuse à 
d'ans:déoctionide ra$es de, Provina, pbis 
Fnsage d'en antlage. qui. agit. avec -uRe 
granlo céinaeilé, M, Guersant à neeouns, 
Fa 6088 5 À nm bdnsegs herisèra à: pes 
te biemganniaetià. essor, dons. ll ro 
ins Re:liquide dans. Kahdowen ; puis ik 
applique de: bandége ;.10r,: si d'ouverate 
nec da pas no-déinirenntireëtre ; cel bass 
dage , dont l'application exige d'ailes 
unRswwgiliance rbntènue -rémesitiet phué 
ememer-la gbérison:dh 1btis. seméaines, i 
.\ Et eR est pas derméme pour. ns hydro» 
gèles ciraonsonites. de kinhtinique. eginele 
et peun Vi  éprgrlr dre du. por 
Celles: n'ont. jabais guéri par. _ 
sois efforss dé lenauresDassfo cat d' 
dracéle, vaginale, nus venons: detéirique: 
Mefhenañ) gdoptentla-méthéde de Dux, 
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vie se bupnish-Evétdaute sal vtr 
tend Chen dhs-onfstéi agé Un à 
delnc:aùs où-obtiunit. quelque faces: lex 
agisianteinst ; muis; le plus Soulreit, il 
airécidiue, til: fau'etr Lutte 14 vurcif; 
finitive., , :. …:: Era 
» Des Ar cis inéchipties iitées: êr farti dé 
chez l'adelip, f} enest:tine que’M: üér: 
sant m'4 jamais employét.; Peut l'iñeision:! 
Ee séton:lui 5 réassi 1 éfvbiet “Ch! 
viontaux: eos. d'hy 
épaiisibsmment 146 !lec fariiftiel” + 
mais v'està l'infecifon qu'à: A dns 
vont reæburs, Ge chif a lertpityé 
tour à tour lewvip purs 1e: pps 
nouse de roses de Provins, le-vin et sie: 
devic\camphrés, Yéni-de-vfe :tmtiphade 
pure et la teinture diode. Qrchacun de ces 
liquides a compté des succès 

cès. Ce n'est donc bas fanf er 
l'injectiqn que lpenbie + 
dvec lesque)les 

tion qui assure Là rèu rEysAi 
Lorsqu'on opéra, ve 
teinture solar 
un tiers de cet 
d'eau datée 


pr e po 
servir à li eine. ne NE 
r ti * t t 
pin a Ste 
le lrès-gran ue Rio ru Lu 
le testicule quan rganç.esf 
Cependant ce "est ue 
sant emploie habitue sure 
KA‘UEe 


injection et de me 
Ù ue, Îl l'injecie À june VDPÉ 


Due 












dérée et, ne laïsse SÉjantper, qe 
trois minutes c Bio 
dtrocble quide de al _ RS , ei 

rée à café d'e HART j rfès| 15151q 

Quant. à l É Fons, RUSSES 1e 
, M.. Guers sant nQ pe AO pEA 

aveo le trois-qua n ëe ct 
entre le das Ye F& ALES Sn 






guille, çourbe ngné. 6 Son, 
est laissé en; ie uatre. 
jours. Ou bien il euv fe di AT 


bistouri et le fem HE 
provoquer up. pi ji Hu A F$:fb 
obteni par Su] par Let 20h bjixil 
(Heu ral deu A " 





A Cu at: 'avineeios: rnr aM1 38e {ne 
rer che a 
pératon-de la eurie-radi # y drooèle: 
csvesourdhbi mad demipieécstitgiel cl' 
dés: sûres dell bhiergée.: C'etait 
opératéon fiepesdess sietrlonrme tabs uene 
rBbsl:pas|bntiôrcaiesfi exerhpter d'heshie di: 
Qoideé sidneratouoittiror vée sepiesbl0 
rehthout moÿéaiqubpeumets-d'uretrenl 





BEVOM ANALATIQUET FE FN QUE 


hos-sBe ap amémebui, Celuirqué prophat 
L Pellacon et qu'ilianpmiedh cintpolisess 

atipps » #st.de4: plussinnatente et-des plsis 
imples, 1: conaistet dans: l'émploir d'une 
nmmade compas de.d à, 6.gramies «de 
oudre de feuilles de digitale pourprés #3 
6. 10. grammes .d'axdnge. Des frietibns 
qa£ faites aur la tumeur, en ayant sbin.de 
jen laver le. scrotum ions les cibq où sk 
ours, pour agtivar : l'absorption dure} 
de, Ginq eas d'hydrosdie ; donthuniaigu 
t,quatne/chraniques. rapportés: pat: leu 
eur. dfraoigment de L'effioneitéidu nou vba 
RHONE a.sufñ d'employer:de.dennè 

rois: apais, pour encor -à-.fine:guérisont 
empiète : atsalid@.: . "1 F rhone rt 
14 Eyliatre Sobstis at Gazerohdiae Ari} 
RD re out | aahimenntéetés 


DE ÉNYECTION DE TEINTURE D'10DE coùME 
IbrEù DE DIAGNOSTIC. DE L'OUVERTURE IN- 
ang Des FISTULES À L'ANUS, — Dans un 
äs dé fistole à l'anus dont l'ouverture in. 
Se n'avait pu être constatée par les 
aÿens d'investigation usités en ‘pareil, 
44, M. Limauge eut l'idée d'injecter dans, 
e jet fistuleux, par l'orifice externe, de 

ne d'iode pure, après avoir au 
Fe utile os e doigt dans l'anus. 

ait retira le doigt, il y remarqua 

A QUERe indétébile | foduite jar la tein- 
en ‘diode, et En to parant | a situation, 
TT che avec” Ya profondeur : à Ja, 
Leg doïg [4 avait P énétré dans l'intes- 
fui fon-seû Keinén fa preuve de. 
ue dé'l'orifice interne de la fistule, 
ee néore ‘une datinée précise sur la 

eur de cet ortfice dans lé rectum. 


.. 
0 


"+ 
Limauge fait observer avec raison 


n 
‘ke moyen 1 dé diagnostjé est infiniment, 
préférable à toys lés autres liquides calo- 
Fé$ que l'on a: conseillé d'iñjecter dans le, 
faÿet ‘fistuleux} bor arce que, si le 
pértüis interñe cêt frésrpelt pourra 
ver dv la quan ité de liquide intro- 
difite” d g'Tfhtestin sera tellement mi-' 
dfbbe qit sera difficile d'en constater la 
ETS ar l'afus, ensuité, parce que la 
chlorat di pourrait produire sur le 
doigt intro fé dans lé rectum n'a pas la 
fixité des taches occasionnées par la tein- 
ture-d'iode, (Archiv. belges de méd. milit,) 


EE 


…«1VOMISSEMENTE INOÉRAaELES PERD MOT: LA 

Gaospesse) Vins fr. Ke vin DE Cars 
ca. aie fhmtne kaconite obsbruée! pur: 
M: Jabguemin fut prise au Hébrre dervé 
raigsements. inooédtbids:!contie besiqels 
éshauèrnnt 4oua-les:môgehs"usités en par 

reik 445 Rproegée: ® Paris où ellecrgiider 
ordineiqementy notre 1oon$rèrs fut appelé() 
Les;Yoinissemantspserppétuiont toutes les. 


bé 
chagviminfs saibir Ava, dudélisen le 
pazAsme, lait au cophle: M: ain 


pensai d'ahgrgi d:prenaquer un -AcAouahA 
meni PFÉTRALUTÉ mais. M.. le, proiçswng 
Moreau, consulté, . fut. d'avis d'attendra 
entore, et d'ici la .de satisluire.le goût. de 
Ja malade pour les.alcooliques et.le,xin.de 
Champagne. Spus l'influençe.de cadets 
nier, leg vomissements finirent, par céder 
et. da, grossesse put. être menée, à a, Lrmo 
Depwis....cette dame est encore redexepuf 
bte Aft.est.beureusement 46eqpehé 
males, méds, de la Flanÿre, peoidantulg, 
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dpy AN'bARACENTÉEE DU ‘YHOMATE par Fe 
docteur MARROTTE. L'opération! qui 
eunbiste à donner issue au' liquide:s0Ntenis 
dans la'cavité des ptèvres est des pluk dn2 
éevnes, et l'on en'trouve môthe dèns Hip 
pocrate des indications nombreñses! 'uxig 
précision , d'une hardiesbe theroy Te! 
Chose singultère, il n'est peut-être phs'dé 
question: qui dit soulevé, depuis quelques 
anhées, plus de discussions, les uns s'en 
déciaram Îles partisans les plu éhthousias? 
tes, lei autres la rejetant absokunient vom 
me dangereuse üu tout au moins’ comme 
ne présentant aucun avantage séfieux. fu 
Société médicale dès hôpttaux de Pari 
Jest émue d'un pareil'étet de chôses, et 
a chargérune cornmission composée de eng 
de ses membres les plus distingués de la 

présenter un rapport:éur cette questibn. 

Nous ‘atlons cherchet à :faire: eh quelques 
ligées ue rapide ansiyse du travail pui 
blté-pat la Soctété, : | sh 
1:Sows 1e nom de  rabenthso: da Æhorax} 
te rapporteur désigne toute opération ayant 
pour: but'l'udvefturu: des: plètrok, ‘qu'elle 
suiv pratiquée aveb leilisteuri où te'trois2 
dites ; s"qu'elle peimette du ehpéehié live 
troduction de l'hr;: ‘qu'eMs : ‘dotine issue à 
da sang, du pui . de fa sérosité, à dés Hi: 
quides on à des gaz. 

Deux méthodes distinctes sont sufvieh 
pour cette’ opération; la première et l4 
plus ancienne consiste 'à ouvrir wne'librà 
commuwication entre la. euvité topacique 
et l'air-extérieur ; l'aûtéur lui-conservé le 
nom a@cien d'empyème ; ; la seconde a pour 
résaftat d'évacuer la piètre banë ‘purmet- 
tre à! l'air’ de s'y introduire 4 d'est ta” hou 
macoeentèse. EE Ho ou 

” Etnipybnee. + La: rue 
de l’empyème, c'est l'entrée 48 #laîn âuns 
le poitrine. Sans regarder vite intrédhc- 
ton comme insigniéante, Fuateut" ne pdt 
acvepter sans restriction le jugembnt'dé ft 
phipartides médecin appliqué Adifférémb 
meñt à-toùtes ‘les tuatégertés cdté 
mopt. L'entrée de: Pair: dans: tes” Miéepe 
dofheticbaitroissonter;db:plénenmnes 1 
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4e achion mépanique:;: selon iiritate ; 
S°:agbon.puiréfiantes à 4 5.0 re ii 
…<L'achon mécanigæe Nest pas. ce qu'elle 
ferait pratiquée sur.ua sujet bien portant 
Tous les malades, après l'évacuation de la 
plèvre., éprouvent un soulagement nota- 
ble; les arganes voisins represaent leur 
position habituelle, et fent profiter te.nou- 
juon sain de l’espaog qu'ils ontiaissé libre, 
Même avaat l’oblitération. de ‘ta ‘plaie ; Le 
poumon malade reprend-une partie 1db 
seu volume at reçoit de l'air à $on.semmet, 
La ï:diflormite du thorax diminue -dec plus 
ga-plus aprés. la guérison.et.la. Reput er 
ico-chirurgicale a rapporté, en sepisembre 
À8524 un, fait dû à M. Marretta, dans le- 
auels, trois, mois après la guérison. dela 
plaie, on ne constatait plus qu'une trèt 
légère différence entre les deux oûlés: du 
OT9X...,.., , . Le 
«L'aglion jrritante de l'air n'est ni aussi 
grave, ni aussi absolue qu'on l'a eru. kw 
troduit en petite quantité et non.renew 
velé, il ne produit aucun accident. Siles 
çaloanes d'air considérables cireulent dans 
4a, plèvre, il se produit bientôt une inflemt 
anation qui peut devenir très-intense, supe 
tout si la plèvre était déjà le siége d'une 
phlegmasie aiguë, et prineipalement d'une 
inflammation suppurative, Mais, là encore, 
le danger n'est pas aussi-grand qu'en peut 
le croire; l'auteur pense que quelquefais 
cette recrudescence de la .:phlegæmasie. de: 
vient un coup de.fauet dont les résultats 
peuvent être avantageux sil:sa déveleppe 
une de ces inflammations substitatives que 
le médecin emploie si souvent dans au bus 
thérapeutique, ..: . 1. ‘1: 
Pour l'action-putréfiante, M. Marroutb 
prouve par.des faits que k putréfdction 
des liquides de Ja plôvre.n'est ui:ennstante 
yi fatale, après l'enxpyème, Il est même 
arrivé souvent que l'on a-fait cesser la. pun 
tridité du pus pleural en eombattant line 
ammation excessive,en ouvrant à la 49p- 
puration.et à l'air une issue large. qu 
perunet denettoyer-le foyer par des injeer 
ti Se: :,: tu ee à J . es 
Thor aéoenlho — La thoraeocentèse a 
L'avantage sur l'empyême de ne pas laisser 
Lajs s'introduire dans la cavité de la .plé- 
vas. Sile: poumon n'a pas contracté d'ad- 
bérences, il peut se faire et il arrive spu 
vsn-qu'il.reprenne,ney à.peu.son volume 
nprrmal +: dans. 4e as il. ne: reste. plus..de 
biquide. dans la thorax, et de côté malade 
causerre:ses dimensions: si des adhiérans 
ces s'opposent à ce qu'il se laisse distendre 
BA: )'ar:emériens pendant-l'inspiration, 
où fniTe8tcrs Hp rerkine gants: dé bis 
quite sas Ja nlèvree, oude chté nada se 
CÉHÉGIRRGPUES PHIPONIS- nb 2in01m00 297 
pa 
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néwstadsisiaphoot test 
la suite de la thoracogentèse, « 
Lorsque les fausses membranes qui re- 
tiennent ‘le péumonoppésent dé'hi fésis- 
tuace, lus maladés ot soutent Hi sénget 
de. leur ruplure petidatitfbxpansièn 
mondire: L'évaceationf du 1f4üidé's" #ccd 
pague souvent 6 toux. de qui ést d'u H6R 
auguses Mais si cute ‘toit @evRét née) 
cible, it faut iriterromipré lé ‘s6rtié dé AL 
quide;'quitte à y revéhirplas tard. IPB 
aussi fetervenin des syñcüpies"àle surté 
d'encdéplétion twpprapidé et trôp ablit 
dante. de. la: cavité pleûtale. 1l:est Ibéidé 
presœire pordent quelques”joie# éti£ tha- 
lades, pour éviter les acéidentsi, the 
mobilité presque-complété "1" 2700b 
| En£n, la thoravoceitèse déteste ver 
les.posmens en affux sariguin Qui pernii 
tæmiuire par ane roprbdteilon inde *N 
liquidé, une extravasation sañguiñe 446 
pneurionie, une ‘exuverbatiün” de lé plié 
résidu "0 “tn tr >2tidstà 
“Bousde' rapport dé: la déforréétfén a 
thorax qui se produit apéés f'opérémen le 
Pempyème ét après 14 lhoratooetitèsé TK 
vantage pardit rester à cette déruiere ut 
suite dertaquellt lé rétrétissemient ais 
matade est moins corisidéiables :i/. -1n9n 
ka paracentése du'thordi;"qééltéqut 
soitila méthode éniployée”! pat avoit 
conséquences gui, "pourêlte “16841 éaRÈ 
et moins dirertes.: d'en doivént pas/tibäl 
être prises’ an-vontidér ation: ‘ENG êlt 380 
ven sdivier delà ROM de se a?s 
d'uvines-abbndantes } étié peurs doebesie 
courir’ à la: guérison’ d'un :thamière rien 
reuts,en levant Pobstècid dut stopiesaiiin 
Manifestation dettes ëparétitns fat ALT? 
> Lès.eflets dont'ill nous 1üête à pri 
sobt d'une nbture’tout hppenéT ii ed 
prümetteñt:kes:#ésubéats14d 1 
ch éevierment une 2ohtmeirniten tienne 
sént res" déperdhioniS abthdwiRes Qjire AR 
parscpntèse fét”qadaqhénnssubnrad em 
ades. Cp ‘reproehes"drebse Pur tion RP 
rement à l'empyème ; mélw!f# naSra RE 
tège "n'y Fr LR prier ikt, 
après l'opérution’, ‘il peutrerndotsiqeam 
reprodustièn du liquite oi WèSrU TES 
très-ahondarite;: bartanit| La tiy RN 
ear;! pour:épuiser viré 44e Ra 
tions sanguines ttes 46pePdRITE éreaaes 
ne soût-pas moins Mohtibésq à) aRgiAS 
pwalades dfaiblipipér éPteS l'a Mr RU 
repaarnirivés dlanséutidelaitériés EUES 
derbnts dèneqonniurneili figée Riènées per 
danpols éndéesttous tb Ni uontré 148] 
titns dedasthoraugcemtèsæolsllieib ef sb 
oeiibbnohs dép dehiédo "tt Abus RENE 
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æetra de février du Journhl: de Pheengce 
LosiM: Btheloha étudié l'action delauchar 
Jeur ur l'essonce-de-térébentbine 1rebiirei 
a baur ghiet da distinguer etdsearpclébisar 
Jenssesnèses qu. variétés permaneales-qui 
nnfiéieanfondars. juju ist sd Dec meta 
génégique d'essanen de térébenthiab..11.b 
sdçoile sasance.est onstätiée rares 
baresda le: foxmule C* H!°, Le.paebüré 
donne naissance à 4 hysirnioiqristallieä 
ilr'unkt dincsiements à.un équivalent U'a- 
sidasshinrbydrique pour: former:maoçomt 
P9Sébitpniôs liquide, tantôt solide. (dam 
phse satifioieh.. Gen. cnrectèros s0nk.<ome 
man amlusieurs essences des eonüières et 
établissent entre elles un lien fort étroit 
Css Aasonoes de spnticopendest-pat edm- 
piétrspent : identiques ;. deurs ipropriétés 
physiasns,.et.suriont.degr mctiori-apr là 
Aumiére. polarisée,, paraissent -varier. nee 
hogatgra, des. arbres -dantellps:phovièns 
nent. Ainsi l'essbnae. française,. etirhise 
duhpinmaritine est lévogyre, tamis qhe, 
dpt ohperrotionsile ME: Reudhèes 
dséiBersinas lessonce anglaises sptraiéo 
ddinesqrelicest, dertrogyrai Airisirens 
1068 116 pauvair nottisire-deiplusièurs et 
soncesdévogyres examinées: per:M: Bow 
chasdah,warie aver l'espèeo dé ccenifères 
quhiles produits Ûes:10s$eness; sobt: dano 
maléeulainement distnates, hien que d'ise 
compori tion eh: insqu'e. ui enritain poisé 
Sene astbution chimiqie aebblebles. 
Las difféteuer, paraistert-alle sente :ilos 
ernbineisans | pareilles ::ausqualtes :.atiea 
donnent: nalasanas?: C'est; pnécmésest de 
anesionoqu Rarséklius 4; réqélue-ppunibe 
phespheradbiantæt de phosphore snuge:: 64 
GA LR PRÉSSMS: lasse douvpnt qur:ted 
anis prgaP MUR : our qu e tony 
441 eskineemenguer d'aileuts, en ce quil 
qansapnadenasances lle tanéheithite; que 
» rent ichaqus arbteu éèteriit ane 
essanos disHnchs pan: ertaimes: propriebés 
dpaelles des antreunnhres.imgis que] l'es 
vsneg.sxiraite)Duhh seule <shègerde püit 
Raipaenit:pas homognninicsté-dère fnfn 
mA PANNE UM ES Naiqhéirh rébulbey 
esirfeti-denarobrausen ohéowations y que 
ana Debré shullitomnenopan étre; type 
lesmwars-rrouciliosauxodlixstses éfognsb 
de la distillatiogsneprésodtespsé ectts 
cansance dif propriétés qi céhadtérise 
l'unité tant phyaiqueique-ébimique d'une 


substance. 
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SMS 
:siGes düféredees Sésenpneutes aalie 
tération subie par l'eshénde dütian? #4 lié 
tilètien; comnie-M. Béutiandat Pupeñsé, 
du:biex indiquant-ellés' ta préexistenee de 
Plusicers earbures istiimères datis l'éssende 
étidièn,:tetla qu'elle se ‘trouve dans téh 
mes natuvels? ces carbures ‘multiples ‘Sè 
conserivent-itridistinets jasque "dans leurs 
combinaisons? Enfri: la formation:de dent 
æhloihydrdtes, D'on'sélide, l'aûtre Aiqtidé, 
dorsdiron saturé d'essence ‘fruntaise paf fe 
den PO EAN En ec 
aus aséupposer; cénime l'avatt fit M: The. 
nerdyquiliiréeniste deux:hutlesdistificté 
duhs cite vésendet. : : el " 
-o1Bntiéantié, à 16e point dé'vues LEthitle 
de-Dessence de térébenthîre présénté" fé 
deui problèmes suivants-z 17 +104 
1 Ames gusences produites pär'les divenl 
ses espèces de pins constiluent-eHes" 
variétés radiciles et pérmanentés, suscep- 
tbles de se vonservér dans tes combat 
sons dans'iesquelles üh lès engage. /1101 
22e 'ésinée"-corrterrue ‘dans le’suic rés 
meudx! d'une méme ‘éspèce” de pin éstell 
forrhés par un'carbuie unique où paf 
métangé de cribhfés Isoinéres'? Dans cétib 
derriièpe hypothèse, ces carburés sè cün£ 
surveritiils distinets dâns'les combin:sorié 
dime lesquelles oi Les étigage? "10" 
1 Pour ‘procédér méthodiquementt: à 'éi 
tude de ver deux questiôns ‘importantés, 1 
fahlah d'abord s'occuper d'tiribuer un ur 
ritière définfiau carbure unique où ml 
tiple' fourni par ütie même espèce, aV4&HL 
de:pouvbi ecimparer tritre elles Tes ‘Essbhi 
és fourmis ar 165 Æfféruhts" pins: Bari 
ce but, l'auteur s’est procuré'éen ‘Sülog 
db iritbrélenthine"täul bin maritime êlle 
qatèd étout Me arbteë) el; 'hprés'af 
ahoit-satuid Pis reïuies à Tréia Hi lR Soul 
miens Uisthatitt{" danse vidé: LE 
Même proié depurifièution n ÉtÉ appli 
quélalésbente anglaise, ‘7 "54 Pl erii 
-1Noës ‘de pouvons. Suiypre’ "ei Patett 
dans te détail des nombreusés Expéfiéhtés 
atrxqueties tit Ses Tivré.;"'nüus" devons 
nous borner à en indiquer les conclusféhis” 
6 Ori des expéHehdes démontrent et 
+ ‘49 Que-les essentés (filurelks ll sfbrJ 
mtle SH Sont 'admoins datis (tes AIRJ 
cridtantes dtf'eltési dt SC ELPMIAUES ; Wii 
mélange! de ‘plésNies Varbiécs Roses 
quiséonaitaënt des Na PIBL6S Gérlh#ietiles 
dhnaulés"-prodaslidin née arbre ttée 
phsdéptibles de ‘se *ebméerver "dans l1ÿ 
cotbliisisotis dans lesqueltes ‘ones en? 
apeyrcit ossial ue opus tac re 207 
1% Que l'éssèneb "ag HHÉBeMthiAE Vatié 
aécla'tatuere de férié qui Hf6unit. 0° 
3 Ehéffet, M: Berthetôt a fhok RS lta bus 
res contenus dans“l'ésiènte ‘dwipiñ! ati: 
69 
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tiiniéet *dâns eëHE du pit'audtil, et'à re: 
toit “que 'des éalbures différent par tè 
sens Et la Valeur dé Ieur pouvoir rotatoite 
èt de celui dè iéats cæmphrés artificiels. ‘ 
Voici, «ü resté, les nombres relatifs ak 
pouvoirs rotétéirés des deux carbures"äé. 
“finis obténus datis le vide, et des deux 
“chriphres’ éttificiets qu'ils fournissent = . 


Essence dupiniarit. aj ——36",6àg. 
45e camphre artific. atr=—2%, 9à re 


| Essen ce, du,pin austr. aj #=+180,9àde. 
fl Son. pes artific. LT 95,0 à ds. 
s Si, comme terms de comparzisen., oh 
-sjobte à e8s nombres taix:qui se:rappet- 
%entià l'essence de pin avstrol:modifiéisu- 
-métiquement olian is à son, catp- 
| “pire artificiel, . i 
Essence ‘du pin austral modifié par la 
+.chateur. dj =—119,0àg. 
[Son camphre artifie. [a}r—1 ds, 2h g. 


où observe qué cette derniére essence est 
ni æroduit artificiel modifié, qui a con- 
Servé les caractères fondamentaux du 
{ype moléculaire de l'essence de. térében- 
thine, tout en açquérant une individualité 
propre. 

 Non-seulement le campbre artificiel de 
chaque essence diffère du camphre artifi- 
ciel des autres essences, mais il en est de 
même de leurs hydrates. Ces darniers 
composés ‘se distinguent entre eux. par 
leur. solubilité dans l'eau qui a été déter- 
minée de la manière suivante : . 

Chaque hydrate a été purifié par deux 

. nouvelles cristallisations dans l'eau distil- 
_Jée, chacune suivie d'un lavage; puis l'au- 
teur a préparé des solutions saturées de 
divers corps et les a abandonnées dans 

. des verres à pied, en Présence d'un excès 

.de cristaux pendant une semaine, afin de 
permettre à la saturation de devenir nor- 
male. Il a pris alors 40 centimètres cubes 
de cette solution au moyen d'une pipette 

et les a placés dans une capsule, 

.… Deux capsules distinctes -ont été ainsi 
remplies avec chacune des .dissolutions 

saturées à la température de 15°; cette 

.#pération a élé faite simultanément pour 
toutes, 

Les. capsules ont été toutes ensemble 

 évaporées dans le vide sans “ébullition, 

;puis abandonnées vingt-quatre heures 
sous une cloche pleine d'air saturé d'hy- 
midité pour y reprendre les deux équiva- 

“lents d'eau que l’hydrate avait perdus 
dans. le vide, Alors les capsules ont été 
bpesfes. 

Ces. détérininations ont ‘été faites avec 
d'essence de citron, l'essence de téréhen- 
thing suisse et. Î essence du pin maritime. 
ve rette dernière , M. Berthelot a fait 
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eréislebtiples HE RAnEL der 
l'un: ri lesl couches ‘U'Hydrate” rit 
les premiérés déns une préparatiôn, Les 
tre avet les couches ‘uftériedreÿ fe 
sièthe avec les couches formées en deritie} 
Fieu plusieurs mois après les premières. * 

‘ Les 10 centimètres de dissolution roi 
‘fermaient : 
Avec l'hydrate d'essence de citron, tré éap- 
" _sule, gr. 0,038 172. 
YA, 2e capsule, gr. 0,038 1792. “ 1 mb 
Xvee “Éhÿdrate d'essence de téréb'éititiè 
"T'suigse, tie Eipsülé, gr:'0,036 LV 0 2 
‘id. ,  eapülé, gr. 0,056 472. on 
Avec l'hyÿdraté de l'essence fränbaise | 

: chè su bériture fotrhée en dérmier | ii 

“gr. 0,040. 


*'caps., 0:04 à + 
Jà., couchesmoyen. de caps. OUEST 
Id., couches infér. ç4rt-cips., "0:04 D'SA 
les plusanciennes. 2% caps., "064! 


” De ces nombres ressort la an de 
qui existe entre la solubilité des k 
formés par les diverses essences. pe 
l'hydrate formé par une même essenige, 
des époques successives, dl ne pr 1 
que des différences à peu prés Ésnailnt 

Ainsi le cachet individuel propre à Fi - 
que essence se maintient non-seuleme 
dans ce camphre artificiel, , mais, Lui 
dans l'hydrate. . 

L'isomérie des diverses’ esicies dE 
rébenthine ne parait pas impliquer, à GET 
les pouvoirs rotatoires, de ces. ‘çarbpres, 
des relations de symétrie äussi PA 
Fr 
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Exraarr D'UNE LETTRE A “M PE 


par M, BARRESWIL, sux LA COMBUSTI # 
DU. HARBON, 


_ Monsieur, permettez-moi, dé. vous 568 
mettre une explication qui me parait ; sh 
ple, d’une contradiction apparente Fes 
deux faits connus, #t dont saps doute vois 
aurez élé préoccupé comme moi. : 
On peut se . chauffer impunéiment en 
brûlant du charbon à l'air libre dans une 
chambre ; et c'est précisément en brûlant 
du char On à l'air libre dans yne chambre 
que l’on peut s'asphyxicr. , 
. suffit de lire les procès-verhaux.ciié} cités 
sait dans les.ouvrages de toxicologie, soÿt 
dans les journaux quotjdignas pour. 
bien assuré qu'il n'est, 


soin , pr 
que l'asphyxie soit possi le, que. la c 
bre où se fait Ja combusti jon.du 


soit hermétiquement close, aus ie ïe 


_pas.voir généralement ans Îe ! ait de 


ragé plus ou moins facile ‘d'une ani “la 


BEVRE: ANAYTIQUE EF CRITIQUE 


pee am le chauffage .inofionaif 
majs PRE imprudent), par le.brazero, 
et le chauffage mortel par un fourneau 
dans lequel on a accumulé le charbon. Les 
expériences récentes. sur les. propriétés 
toxiques de l'oxyde. de carbone semhlent 
indiquer a priori que la différence entre les 
résultats de la combustion dans le four- 
qgau.et le brazero doit étre dans la pro- 
etion en quantité variable de ce gaz 
dans l'un et l'autre ças. Si l'on examine 
gommæent brüle le charbon dans le brazero 
et dans le fourneau, surtout dans le four- 
neau tel que le prépare celui qui veut 
aiteater à ses jours, on remarque que 
dans le premier la combustion est lente, 
et que conséquemment la chaleur produite 
#st goinime, tandis que dans le second la 
gombustion est énergique et la chaleur 
produite considérable. 5 
est. épar- 


aps le brazero le charbon 

qi dans le fourneau préparé pour 

Fésphyxie le charbon est ramassé. 
: , Désireux de savoir si ces différences es- 
sentielles dans Ja disposition du combus- 
blé qui donne, comme résultat, une 
“éombustion à ‘une température basse et 
‘uüge combustion à une tempéräture élevée, 
ont réellement pour effet une différence 
‘dans la nature des produits de combustion; 
J'af cherché à réaliser par des expériences 
irréfutables la. combustion du charbon 
dans des limites extrêmes de température, 
lantôt en le chauffant juste assez pour 
qu'il püt brûler, tantôt en le portant à la 
lempérature la plus élevée possible; et 
pour ne laisser aucune part à l’imagina- 
tion , je me suis placé dans des conditions 
exägérées dans le sens contraire à l’expé- 
rience. Dans un tube en porcelaine j'ai 
introduit un fragment de charbon de la 
‘groëseur d'ané noisette; j'ai porté le tube 
‘au’ rouge blanc, et'sur ce fragment de 
charbon j'ai fait passer tantôt de Pair, 
fantôt de l'oxygène pur et sec. D’âutre 
paït, dans uñ tube de verre, j'ai disposé 
‘uné longue colonne de menus charbons, 
“Et dans ce tube chauffé au rouge le plus 
sombre, ‘j'ai fait passer tantôt de l'air, 
‘tantôt de l'oxygène. Dans l’un et l'autre 

,<as, j'ai recueilli les gaz ayant sérvi à 
combustion et les ai analysés par l'absorp- 
“tion dans un tube gradué au moyen de Ja 
atasse. J'ai toujours constaté que la com- 
; Ustion u charbon à une basse tempéra- 
ré. même én pe d’une 


s 


9% jorthé dé. cliar ni, ‘produit surtoüt de 
"FAGdé "Fboiit ue , êt que la combustiôn 
si Elo à né: température élevée 
GEAR SAHAUL 8C presque ercinsivement 
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formant sant, dans le-premicr.fas ; dirner 
tement. de l’açide carbonique, dans, le 
second cas directement de l'oxyde de car- 
bone, eu s'il.se forme dans l'une et l'autre . 
apération. de l'acide carbonique qui ns 
peut pas réagir sur le charbon à ung 
basse température, mais qui réagit tou- 
jours sur lui à une, température, élevée. 
Mais du fait de la production de l'acide 
carbonique, alors que la combustion est 
lente , et de l’oxyde de carbone , alors que 
la combustion est, vive, je crois pouvoir 
conclure que la différence qui existe entre 
le buazero et le fourneau tiens à ce que le 
premier donne le produit dela combus- 
tian à basse température, l'acide carboni- 
que. et le second te produit de la eombus- 
tion à une température élevée , l’oxydeide 
çarbone., L'expérience suivante , qui-jetts 
du jour sur bien.des anomalies, confirme 
encore ces résultats. . nr 

… On sait que l’oxyde de plomb est facile- 
ment réductible par le charbon à une basse 
température, ct que l'oxyde de zinc est 
réduit au contraire très-difficilement ét 
seulement à une température élevée. Ainëi 
par exemple, une carie préparée au blanc 
de plomb que l'on brüle dopne des glo- 
bules de plomb; dans les mêmes circon- 
stances, un carteau blane de zinc laisse 
une belle cendre blanche d’oxyde de zinc 
sans trace de réduction. 

Si l’on dispose l'un contre l'autre deux 
tubes de verre fermés par un bout et mu- 
nis chacun d'un tube à recueillir les gaz, 
lesquels se rendent sous des éprouvettes 

leines de mercure ou simplement d’eau êt 
ressés sur une cuve ; si dans l’un de ces 
fubes on a introduit un mélange de li- 
tharge et de charbon, et dans l’autre un 
mélange de charbon et d'oxyde de zinc , si 
ces dispositions prises, on chauffe ces deux. 
tubes, on remarque que le tube à l'oxyde 
de plomb ne tarde pas à dégager abon- 
damment un gaz qui est de l'acide carbo- 
nique mêlé d'un centième au plus d'oxyde 
de carbone. Le tube à l'oxyde de zinc ne 
‘dégage que quelques bulles, à de rares 
intervalles , tant que la température n'est 
pas très-élevée; alors seulement que la 
température est portée à un haut degré, il 
produit un dégagement régulier d'un gaz 
‘que l'analyse prouve êtré de l'oxyde de 
carbone ne renfermant pas un dixième 
d'acide carbonique. | nt 
. Cette expérience peut étre variée ; ainsi, 
“par exemple, le sulfate de chaux en’ pré- 
‘ sence du charbon donne surtout dt Pacide 
_carbonique, tandis que le sulfate dè séüde 
“produit plutôt de l'oxyde de” catbône. Or 
ponton nan pntete de 
TE D En ab 
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TE ne een 
ss. ae combustion lente , .cerrcspand 
ue; production. d'acide carbonique: qu'à 
yne température élevée, à une vombaption 
vive. correspond upé production d'oxyde 
de ca) oné, se À ‘re € 1 
On..-g'est, hux. propriétés délétères da 

da ge sarhone.que peut ne pas pro 


à juste litre l'asphytie par:r:eharbane: : 
- Maps nge prochaine leitre,.si veus sha 
lenpermeliez  J'essayerai -dp résoydrece 
probleme.: pourquoi l'oxyde. de -carhono: 
éillétper.  : .".e —.{Jbide)r : 
HOT tenaient + 4 € 
LR { 
. ARSSEBASEES DV-HANTANÈSE DANS LE SANG; 
M. GLÉNARD, professeur de chimie à 
False :médeeiné de: Lyon, -— M, Gté- 
ndrétauh arrivé à-des résultats tout op 
posés. à eeux:-obtenus par la plupart des 
chimistes, .pous. donnons ici :los -conciu-< 
sions du travail qu'il a présenté à la .So< 
cjété de médecine de Lyon. . > :"1 
:: Kn:réçumédit-il, j'ai analysé per divers 
procédés, le sang de 40 individus d'âge; 
de.sexe, de.tempérament divers: aicutr: 
d'eux n'était affecté de ces maladies que: 
l’on. dit .cpincider avee l’absenes au la di: 
miaution du manganèse dans le sang, et: 
je-mai rencontré qu'une seule fois ls man- 


BABESE. ; … 

: Bien plus, j'ai analysé le sang d'u mi- 
new. de Bomauèche, mineur constamment 
envealeppé de poussière mangardque, qui 
eux absarbait- par la-respiration, par: ar 
Ras perl. déglutiion, et: tant le san, 
dayait.par conséquent étre sateré fe man+: 
ganëse, je-n'ai-pu y:découvrir. trace de ce: 
AL RE D 

"Que dois-je maintenant-conelure de ces. 
résultats? Quelles réponses puis-je fairé: 
aus-qyestions.que je m'étais proposé de 
résoydre par ces recberehes? Evidemment. 
je.me,wois conduit forcément à adopter 
l'opiaien, de M. Melsens, qui, comme moi,. 
n'apas PH-au n'a pas su trouver le mans 
ganèse du sang. Aussi, sans m'arrêter aux 
assertipas des, expérimentateurs que j'ai 
cités, sens ma prépocuper. des faits con« 
traires qui se sont produits dans leurs ana 
lyses, pkcnant.-nes propres: expériences 
poss-base.. de. .ma: sonviction, je: eonchaé 
ajnaiquihsuits : : RD 

Abe, manganèse n'est pas un élément 
easentiel, du sang humain. On né le ren 
céntre. pasthakituellement dans le sang. ” 

2e Le manganèse peutse:trouver aéci: 
teHement:dans le sang, mais en -quean- 
cdértrès-faible qui me parait inférieure à 
elle quia été indiquée. --— ,: : 


-5531 pppènait)pesz quo :le marigenèse 
péatirexlans fe sangrpar! lacrespiratierr ou 
par Je penuijrau moins sous le fürepe de 
\Miogyde. 5 clamct vois ri srinco mnt 
s1 Dans-l'is possibilité où jersuis ericorséé 
m'expliquer Conussnt!s par: des rélretninh 
semblables j'ai pu'arrisertà des résubatb 
si opposés à ceux de mes devantiers; #æh 
ère qu'on-ms permette de æbine vo:èue 
'ahvu plutôt que desquejtai lun sl 
ace 1 (Gattimédisaié de danin or 
pr gas pub aties pif $ jèenot fromofist 
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0 Du-pnegzanoab Agua riqui MJFY 
GADET DE GASSIOOURT!: LV as vis 
adeueilli de rapputt qe us avons ‘M'A 
ha: Société: dé jharthièret set aid! Hotte 
dé M.'Ohapotedux fils; phafinacrén à Te 
cire (Nièvra);'traitant du phéllänäbe 8463 
tique. trot 12948 20) 

» L'exansén dé 'éetrévail foub conduit à 
reconnaître ‘que. le coninieréd del té ist 
maciede-Piris” est'hetréasethent exanpt! 
de la dangereuse sabstitetioh dela tige 
aquatique, conme'de 'touté'hutre”espé 
dé ciguë,'et que hos graihes fran 
sont bien gänéralement'cdlles de OF] 
the phellendnum: "0e À iso oh 

I} nos restait à démriiiner: reèeb 
d'ombellifère à laquelle on doit attriBtéN 
le graine que notée confrère Ab Dééftél sur 
la foi d'un praticien, prétendait étré Jeves 
ritsble phellandre, "4 "519 «196 

: Pour arriver à cetté dététininatféh ? 4èd 
semis avaient été faits dans Te jui tiif bétt7 
nique de:la Faculté démédecitie y fais La” 

te étaut Bannielle, apremepe at | 
née n'aipas prodtit ide floraisuie UE the! 
cirgonktance pouvait noùs'féréel dhout- 
ner waedécision jusqu'äl'adtéinrie HE T854. 
Heurvusement M; En, Debrohr Pjeunt'et 
sévant botaniste ,: noub ‘6st péñiu: b'aide { 
ses recherches Comparatites -fntts' dans 

Fherbier du Muséym nôds tôt ftqüie lé 
cértitedo queikes gralnéseitloyÉes fé De: 
cisene-sont autres que! ceHes' di Siléié 
péuiensib de Lamardk, Ptréellantih sus 
de Limné. Nots avons donté deves gäîes 
une esquisse ahalomique; ä laqiëellé, jour 
être complète , il rhañnqué séuiémient l'în< 
dicatiow de: quelques pété ‘fdirs;"truces 
des-éanatx ”résiifères: duné ‘sünt" pbür+ 
vus les valléeutes:!" afin pote dé 
atétre perceptiblés 'aù MRESGDE Yh'éu- 
tantqu'on étudic:des:gruidcs wrédlèble: 
ment maocérées dans 1èuu ;: pébésnt' au 
rioûns vingtquatrehennés [21.977 7 1 * 

Le Pessedarens sin Had pour quél- 


-_ que peu thitrétiquej mais" jféhais, ‘jusqu'à 
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prémntisan n'avait sonpchenéique ikiGe- 
nr Roi ke proprhité:fébrtfages 
géoisquiit eri seit; eai-peurrait/doutét 744 
l'efficacité d'un sirop dans la compbsitiof 
déquetis graine de silaët: ou! méhie: télle 
duiphellandre aquatique ,m'entreratt "que 
deasila proportion indiquée prn°'l'autatte 
dwihémoires pur rh perst A 7 i2acr vf Ne 
subwsenbles ;'lcpraticieg que:vitez sa 
le nommer; ! nôtre -estimaæble 'ebh#èré 
énonde.dagis sa ieite:quu'lesiop a par- 
faitement réussi à la suite des fièvres in- 
termittentes”, dont Il avait combattu le 
re L PUS la 10055 fr 
t RÉEL e on pe 
ment, dans la comfüsition duquel n'’en- 
trenty pour chaque litre desirop que 10 
gammes de la”serménde en: nGestibi: Ed 
formuls.-du sirop de: phellandet ièquatis 
quenubliée sn 1849 par M. le professeur 
Caypl, dans la Revus‘médicale, nAmR kb 
Sup de. phellandre-en.proportion dit 
fois aussi forte. ASP 
i Fu, définitive, que-pensér des cvertus 
médicinales du pheHandre, si-divétsement 
jpgées. depuis longtemps: en-Ftesbe; et 
surtout :en. Allemagne? Ce, qui esb pou# 
Oùs avéré maintenant, est que notre 
phellamre est exactement le même que lé: 
phellandre, tant préconisé par Ernstingiur 
de Brunswick, au commencement du siès 
ds'dermier, commeïe fébrifuge par exetl- 
bu UNS A 
uÇurieux:de nous édifier sur ce point, 
noys-nous sommes adressé à M. Schuniac' 
cher, praticien renommé.de Hanovre, 'eas 
pitale peu distemte. de Brünswick. Ce ‘ia- 
vaps 4onfrère;nous'a répondn : « D'accord: 
».PUr:ç4 point awveg nds auteurs classiquess 
»_ je ne'doute pas que }a plante décrite par 
», Érnstingius ne soit effectivement:le phel- 
». landre (OEnenthe phellandrium , Lara... 
» Nprenzel, et Koth; Phellandrium: aqua 
»lisym de Lianér, Famiqulum aquaticurti 
» isa linumn ; syst, 58x, 0lds. D, drd, 2 
à pentendia, ovi.-nal 
+1C#4e plante, irès-répandie dans le voi 
tssinage de Brunswick, porte encere le 
a:907 eité. par. Ernstingius., : Peer-Snaot 
dat qui appartient-au patois de cette 
» partie . de l'Allemagne; et correspbnd 
également au nom de Linné; qui a tous 
jours .conservé. les déromisations : ani 
Msciopnes-et populaires des plantes, Foœni: 
LeHum.caballinum., Perr-Saaot;: Pferdes 
A Samen, gaine aux chevaux: 
-uk he phellandre jouit, auprès de nos 
x hysan$, d'une grande-réputation pour 
a; somhaltse les affections eatarrhales des 
» poumons. Les-autewrs-aneiens-lui atèri 
ribagntda propriété de paralÿser:es ex- 
t'isémités postérieures :des: chévaux qui 
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PET SROBPÉ ACL É Ebe EACH ETES E N°1 
Pape pré RÉ toire AE ant et 
É'pAtRNIE: ‘'cobimé ant corbirtique let feu 
s'biifuge. Que cétté prante né possédé pas 
fives propriétés, 1 Py'atéten ‘œuf: cs 
» surprendre, après les éloquents PA 
s'doninés h bant'de drôÿhes dont l'meffita- 
r'NÉ eR Taivtehdit reconnue dé (But Pel 
mon. Dir héste ?  péhähäry ét tp 
s'sbulé" des Igrfidés prantès ombélfiferd 
» den iiarhis h'ilsquelté on at'httifhé 
ni prôpriété de guérir tes Révres Mitér- 
foniitiemes: La cigié’'et le SH fo! 
DINAN ‘assez éviamuns: dans gs Haras 
s différbnt\ trop de la descriptton:#EH18? 
> dogs pour.qu'an_puisse s'y mépren- 
> are. 

«ay -Potr sortér des: doutes que là dan . 
si tiontet la planehe d'Ernstiigius bts 
>idäns' votre esprit, je ne vois d'éûtrel 
> moyen que d'accasèr"l'mperfetiôn/ Ai 
x dessim' autant que l'inekdetitude des’@894 
> 'criptions botaniques du” -tenps 4e" té 
routeurs. ‘2° ! : repose sit ut 211018 

- On s'est oceuné, dis” ces ‘dérnhips” 
tœmpé; en: Franèe, édmime on Favaitifhit 
en Allemagne, dés'effets de Ja graîne Gé 
pheliandre, administrée durs sus 
pulmonaire en vue d'obtenir I rémissrén 
dés symptômes colliqutifs. Plusieurs mé! 
decins, et partièuhèrement M. le détteur” 
Sendras, ont fait à ‘ce sujet'd'Intéressantes 
communications ; mais on connaît ‘auésri 
des résultas contraires 6bvervés bar M.'le 
docteur Vaiteit en 1850 (Rebue hédiclen 
p.563 Nous rappélkrons siplement 1e” 
résumé de:sès observations sûr Jix cas de 
péithisié éonfirmée pendant l'édniibistran 
tion de 'pheMeridre’ 16 'séerneit: à iété plus" 
où moins mlauvais, d'expoctoratioh, l'ufféi 
blissement , les sueurs et les signes phy-=! 
siques, en général, heye soïit point ébartés 
de ur marehe liabftuélle dans la phitifit 
sie pulmonaire ; que hin de faire cessél” 
ks:vomissemients, lé phelländre à paru'tes 
prévoquer uelquefois, aînsi:que de: Mn. 
appétenve et du dégoût; que à'ditrrliée 
Re s'est pas montrée, dans ces'cus, d'üne 
manière notable, et qué, si ces fuits-se müRs 
tigliaient, le phètlandre pourrhit être en” 
ployé à titre d’antidiarrhéique asser puily! 
sant, : LES Pen : . 7 ? CHATS 

> Nous nous "trouvons à mêmé de cité 
des observations en confirmation de:céfesi 
de M. le docteur Valleix. ElRés nos sôfitf 
communiquées par notre fils, Frnest'Gds- 
sivourt, élève èn médecine, interne, F'un° 
dernier, dans le service de M. Barthèz , à. 
Phôpitel’Ssinite-Marguerfte: 1" “51° ; 

-* «'Deux”aidiades atfcints de tuberailes - 
+ pubnonbires 6nt EE Soamis, penétit 1h . 
» durée du mois de''técoinbie 485B ‘au 
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traitement, par ic: phellandre, à la dos 
»de.} gramme, 1gr.50 et 2 grammes par 
».jour, Ce traitement avait pour bel de 
+ faire connaitre quelle était l'action du 
» phellandre sur les sueurs des phthisi- 
x ques. Pour rendre ces résultats plus pro- 
».bents, il fallait les comparer à ce qu'on 
x‘observait.ches des malades qui n'étaient 
2. pas soumis au irailement parle phel- 
« landre. C'est ce qui a été fait. 

- .» Cher les quatre malades soumis à 
». l'ebservation , il y avait des tuhercules 
y ramoilis au: sommet d'pn des deux 
1: poumons. L'observation a été contiugée 
> chaque jour, en tenant compte des varia+ 
» tions de température , de.sommeil, de 
» diarrhéeou de constipation des malades. 

.2 Or, les mêmes phénomènes se sont 

s'présentés. cher les: malades soumis au 
# traitgment, et chez ceux qu'on lajassit 
» livrés à eux-mêmes. 

"#40 Les sueurs, dans les deux classes 
a desujets, varient avoc la température : 
*-plus le temps est chaud et humide, plus 
x y » de sueurs chez les phthisiques ; 
# plus le.tomps est froid et sec, moins les 
» sueurs sont abondantes. 

:4 Les phthisiques suent d'autant plus 
qu'ils derment davantage. 

. 8° .La diarrhée n'est ni supplémentaire 

ni complémentaire de la sueur, « et n'est 
» ni arrêtée ni.-excitée par l'usage du phele 
s landre , du moins d'après le peu. d'ob- 
». Servatilouis que ROUS possédons. 
:. $ D'où nous devons conclure que lac 
» tion du phellandre a été nulle, dans leg 
wicas. que nous pouvans citer, sur les 
resueure des tubarcules, et que l'action :dq 
> la température et du sommeil a été soule 
remarquable; >: 

. Des expéridnces eomparatives qui prés 
edent, faites à l'hôpital et dans des cendi- 
donis’toutes semblables, il résulte de suite 
use lumibre que :la pratique privée eût 
pas difficilement obtenue. Quelle conclu 
sn: fiverokile plus d’un expérimentateur 
n'eùtél pas élé tenté de déduire de deux 
es. de phthisiquestubercleux traités pan 
le phollandre, et-soulagés de leurs sueurs 
cuilliquatives ? Got exomple donne à: pon- 
ser une.fpis de plus.combien l'expériença 
médicate serait facilement trompeuse , et 
combien il faut user de prudence .et de 
précaution avant Ge croire à la constata- 
ant pi uw moindre fait, thérapeutique. 
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existait surtout deux repéess: Arès: data; 
tes, l'ane qu'un désignait sous le nou à 
fécule de Fravancore ou de d'inde, idiss 
arrow-root, et l'autre connue dans-le coûf! 
merce sous le nem d'arvow-roût de ta Jui 
maique, qui est fourai par le. Meranie 
aruadinaæwa. . 

Depuis quelques svèbes. ‘COMME n6ù 
l'a appris M. Guibourt, les Anglais ont 
importé daus l'Luds le Maranta crundinus 
ces de la Jamaïque qui donne de F'arrew: 
root en plus grande quantité que le qégétal 
non.sncore bien déterminé qui feurnissait 
l'arrow-ruot de Frarancure (1). Ceta x 
pliqus très-bien comment où expédie ui 
jourd’hui de inde de‘l'arrow=roût .qui ts 
identique avec cetai de la Jamaique et qu 
est par conséquent fourni par le Moranis 
ermulinaca. J'ai eu la preuve de ce fait 
par l'examen d'échentilligns provensst 
d'une forte partie qui ma été rene pet 
M. F.Barneset Cir.. 

Cet échantillon »'°a offert les the 
suivants rapportés par M. Léon Seubwheau 
dans.se thèse et dont il a lui-même, àima 
prière, vérifié l'identité. C'est une pauère 
blanche terne dont quelques: parties far 
ment des conglomérats pou résistants & 
qui donnent la sensation de freissemeni 
sous les doigts. Examiné au microscope; 
cet arrow-root se montre $oùs forme 
grains assez volumineut , dont ie diamants 
varie entre denx à trois centimètres d 
millimètre sur six à sept centiômes..Livet 
forme est celle d'ovoïdes, plus eu :nioiss 
irréguliers, tondant dans quelques cas à 
devenir iriangulaires ;: en: général ;'iles 
grains. les plus petits ‘sont. globataux à 
existe une proportion notablé ‘de grains 
triangulaires allougés et trèsminees , qui 
ve difièrent en rien de ‘la fécule! dite 46 
Travancore. Un grand nobre:de grains 
sont traversés par des fissures, -et ‘dau 
presque tous.on., voit le‘ Wi entouré de 
zones concentriques. Mais il n'est pas tou- 
jours visible Ar mème netteté. 

Traité par une selpüon aqueuse de.po- 
tasse à un cinquantième, desigraiusr;:2t 
surtout les grains triangulaires aplatis:, sé 
gondenb; Hs prennent des formes tres: 
variées ;-pour agir sûrement sur los autres 
grains, il faut avoir recours à'uné soutien 
alcaline à ua quarantièrsa, alers ils ou 
blent. de volumé-en prenuptassers régulit: 
remené laiformeigéhépiquesbu seviéideg Te 
centre plés a. par, agensit 


Uuiant 29h ne sui 9T 90b 
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nr Lratpte toëte let périphérie 

Læ bile derient: très- apparents: el! sur 
qudlques grains on distingue néttemeont ia 
trace des couches concentriques ; . sur 
d'autres, les fissurés persistent encre 
bien-mwmifestement. 

Traités par une solution alcoolique de 

Dotasse à an dixième, tous les grains pren- 
nent un aspect ridé et des plis se marquent 
sur leur surfsce, La chaleur déternrine le 
genflement des graias sans aueun phéno- 
poène partieulier, 
3. C'est donc un fait acquis que Les Anglais 
ont dohné, dans leur&' pessessions des 
Lodes, une extension considérable à la eul- 
ture da Morants  avunidinacka , ce qui ex: 
pique le. caatommation benecoap plus 
gtendug qu'on fait anjourd'hui ea Angle. 
tarra de cette excellente fécule, 1 est à 
#ésirenque cetexemple s'étendeen France, 
eat; aux époques de rareté des subsistanecs 
il est bon de voir s'étendre .la consomima: 
tion des aliments que neus fournit le com 
merce chérieur. 

J'ajoutorai encore, pour -enconragct 
srte.impertetion sur uhe large échelle, 
ue sans partager les préjugés des anctens 
médevins sar. les propriétés médicales de 
plusieurs fécules, je reconnais cependant 
que ces féeules sont accompagnées dans 

‘différentes plantes de matières odo- 
gontiee qui modifient la saveur des mets:où 
ælles interviennent. Certes, pour l'alimen- 
fatidn des masses ces différences n'ont au: 
une ‘importance; mais pour les conva: 
bescents, Les valétuldinnires ou les malades 
# appétit capricieux. il importe de choisir 
fane-fécele donnant des potages qui flat- 
tent le: goût. Sous ce rapport aucune, à 
mon. avis ,.ne doit être placée avant ar. 
romwront, C'est ce qui lui -a-couservé cette 
suhérionité sur tous les antres féculents 
gi: est. généraletment acceptée. . 

À ne de pharmarie. } 





Ux nor sur z’Éconez .D'INGA , NOUVEL 
ÀSENZ ASTRINGENT ; par M. GRIMAULT. — 
La substance que nous désignons sous ce 
nom assez vague, qui lui'a servi de passe- 
port à la douane, bien que signalée déjà 
dlans-quelques rares traités de matière mé- 
cale, est entore inconnue en France. Ses 
propriééés toniques et astringentes, que 
You -utétise: dans. ‘quelques contrées de 
l'Europe s1ù qui Jui: valeit en Amérique 
une réputation des mieux établie, son bon 
rharché, du teste’ .rrénpagent à à la figna- 
Yer à l'a attention, ‘des thérapeutistes. 

*1 Me: résorvast, dans un Lravañ ‘étendu; 
dé fairé” plus tard lhistôire ehimique et 
Ptdrinacéitique de celle substance, lorse 
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qé dé Rouvéaun:i fails-seront venu aÿne 
firmer les expériences-que déjà quelqhes 
médecins veulent bien tenter eù ce 1m0+ 
ment, je n'entrerai que dans peu de se 
tails à son sujet. 

L'inga, tel qu'il m'a été. livré, a 
écorces très-compactes, pesantes, épaisses 
de un à deux centimètres, varinbles en 
forigueur de vingt à soixante centimètres; 
en largeur de cinq à douze. Leur :exsvure 
nette présente, lorsqu'elte est récenic,des 
couches alternativement blanches 5t rous 
geètres; les cassures ‘aneiennes, qué ont 
subi l'action des agents atniospheriqaes/ 
présentent une teinte plus foneée, uifors 
mément rougeitre ; c'est aussi la coulëur 
de fa face interne du derme, qui présentes 
de distance -en distance , des aspérités 
nombreuses, et se trouve parsemee;”aur 
quelques échantillons , de petits. globales 
de gomme peu colorés. € 

Le périderme est ruguenx!, inéraio: 
ment brun noirâtre, comme ehagrhie ; 
présentant des cicatrices nombreuses, plus 
ou moins profoudes, et dont le fondoffre 
des teintes; variables du Fans au rouge 
bran. He 2e 

Cette écorce mâchée offte une astfin- 
gence bien franche et sans âtreté,atehänt 
une salivation prompte, et colofant'la'sa- 
Hiveen rouge. introduite dans l'estomrac, 
elle paraît en activer les fonctions, à 

‘Sa richesse en principes ‘extractifs si 
considérable ; elle cède aux différents dis: 
solvants jusqu’à trente pour cest de son 
poids. Ô 

L’extrait aqueux onu slecoique obtenu 
par dépladement est éompaærable pour l'as- 
tringence, la couleur et: ses propriétés gé+ 
nérales, à l'extrait de ratanhia ; seulement; 
il précipite en bleu: foncéilés persets ide 
fer. {lcontient un peu de gÜémme. de mes 
oifage, et quatre-vingts pour cent enviretr 
d’une matière tannante rouge parlieulière. 

L'écorce , après ce traitement, retieèt 
encore, outre le ligneux, an produit gras 
(cire), associé à une matière coloränte 
jaune, de l’extraetif,'une forte: proportian 
d'amidon, et beaucoup de sels: Rien. n'y 
déeèle la présence d’un alcatoïde ; aid'im 
principe âcre de nature quelconque, C'est 
à la matière tannante rouge ep 
devoir ses propriétés. 

En Amérique, iaga est Atéanis) came 
astringent tonique dans la dianrhéo;la get 
norrhée, l'hémoptysie; J'ineontinence d'u- 
rine, et le reläclrement des tissus ; comme 
antiseptique, sä poudre èst employée a 
l'extérieur à la façon du quinquina. : 

Les quelques ‘expériences déja fakes à à 
Paris semblent justifier sa. réputation 
étrangère, etnous font espérer de lui-roin 


Ed 
He: ne FT distingué, c dans gofre mar 
“{Bülletih 'yénérai dè thérapeutique.) 
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a NOTE SU a LES, EALSIFICATIONS : DE. L'É- 
SYRTUE.IRT -DU :SU6SÜCÉTATS DE, CUMRE 
muzs-par M Nonhpar GILLE, pharma 
nion : répétiteux, à. l'École vétérinaire de 
furegham.- Dans une des manipulations 
PU T mens idirigeons. hlécole vétérinaine, 
aoôvs anians remis derniérement à ua élôvé 
quatre. échantillons d'oxymellite de mire 
{nngneni kgyplios) pour luilaisser.rechen< 
_ fher.les principaux défauts que peut pré- 
senten celte préparation offcinale. Comme 
aaps avons l'habitude de le faire, chaque 
pot renfermant de l'égyptiae portait un 
nhpaéro d'ordre. ..et l'élève aidé de netre 
peti:volume sur Jes falsifications ; s'était 
mis à la recherche des vices que mous 
47004 signalés ; prenant d'abord, aveg les 
précautions recommandées, dans l'officine 
de l'écpleun échantillon-type, comme nous 
l'exigeons pour toutes les recherches de 
tétte, catégorie , il reconnut bientôt, par 
comparaison, que le No 2 était trop li- 
quide et que le N° 4, qui renfermait de 
petites laques, avait été trop longtemps 
exposé à l'action du feu. Ces deux échan- 
tlois , condamnés, furent écartés et les 
rechérches continuées sur les No: 4 et 3, 
Suivant toujours da voie que nous avons 
tracée, l'élève prit quelques grammes, de 
364 échañtfifon-type qu'il traita par l'acide 
azotique ; les vapeurs rutilahtes étant dé: 
gagées, : Re. ‘dissolution -élant opérés , il 
étondit d'eau-pour obtenir la liqueur qui 
devait lui servir &e point de comparaison. 
tre grand .étannement, nous vimes 
au fond du vase un dépôt. blanç, assez 
4 Radant, dépôt que nous n'avions jamais 
Kemarqué antérieurement en suivant le 
même. procédé. Nous fimes remarquer aux 
dlèves présents ce qu'il y avait d'anormal 
s cale expérience, en leur promettant 
de leur en donner l'explication, après que 
nqus aurions fait les recherches nécessai+ 
res pour nous éclairer sur ge point; con+ 
tinuant ses investigations, l'élève traita 
{es deux. chanjillons qui lui restaient da 
la même manière qu'il avait traité l'échan- 
tillon-type.;.la liqueur du N° 3, étendug 
d, EAU A laissa déposer .une poudre .ronga 
qui ft : recopnue pour être de la brique 
se était acçompagnée de. la poudre, bla 
menbiannée pins bant:.clln, du, Ne. 


frise également déposer encore avee caÿn 
poudre blanche, ! une matière Fou qui 
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qui, dat 


4 Ps jaime 


MA pe ferriaue, 
d'agrégaki Far ps 

ne dans à 
; Fee het 


de ne to NUE 
Qué ce, que-qpiie poudre blanches 
D'où provenaitiélle ? elles. furens. nel 
rellement Jes questions. que nous Raul 
adressämes. L'égyptiac ayant, fé prépas 
par nous, il ne pouvait être. soupEnnRé d'#e 
voir été falsifié ; les. matières qui avaien 
servi à sa préparation. devaient done seules 
être mises en suspicion. Était-ce, le, yinai- 
ge Etai}-ce le miel. ait-ce. le .verkr 
e-gris? Ce dernier AVE Se nt le pins 
sujet à cautjon, fut 4 abord l'objet vs 
recherches, et nous ne tard Es po 
y découvrir des preuves qui.permireg 
mettre les deux autres hors de cause, ae 
acétate de cuivre brut était en. effet fl 
sifié, il contenait une forte. proportj 9 
d'un corps étranger ; 10 grammes de 
acétate ont fougni ? grammes désigdk 
cette impurçté. es A uit 
Quant à la nature de ce corps étranges, 
elle intéresse, peu le. vétérinaire ;. J'essen- 
tiel pour lui est de savoir constater 51.33 
médicaments renferment des ,jmpurelés, 
afin de pouvoir à l’occasion les exclure de 
son officine et de sa pratique. Dans ee 
qui nous occupe, nous avons 6e 
voulu savoir quel était le corps ans 
avait été ajouté à notre médicameni 
aprés avoir dissous le verte sr ne 
l'acide acétique à, 10 degrés, qens 
nous assurer,. par. les moyens « Fo 
que mous avians aflaire.à du.sulfiste, de 
ghaux. , “ ntr ch na f cat ais 
Ainsi, voilà deux ai LL le 
vétérinaire. utilise Krésr sa PART ERE … 
au nombrg des plus em 
yaient produire, les ane 


droit d'aiendre, d'un.bon. 
tique. Des aits,,8n 

tent que trop souvent, re 
qui tient pfficine doit, HT Huy 
bons médicaments, Some} 

men sévère ceux 4Q' :Mre, RE FPE 

de la drognerie, 


Pour Le sous-scétate de. cu du nie heu à Fr 19 ‘4 

ne faut cependant pas accuser AN lg 
ment le fournisseur. ÆAr, ££He,$ Res 
TD Lie 


étant. plus employés, .en.,pein} 

médecine ,, il, para 6 L 
une ad ont df RAUS-PPBT 
dphnier différentes sn Si s9p 

Ê erchées ; Pa pa rs 
franges eh f sus 2 M 
PA “A ge au 

‘a sel on it a Se an 


JR E 
pe HA RH A rt 


SPÉEXN np ot CRTHÉ 


Séhtinit MP, XAP ÉE at 
tetiés quf cn dat tés ose AXE à 
Parier Vépar dl te AS 


 ée en dissolvant Le sel ‘dé céivie d 
Pau An de À 65, : éténdañt d'éa 
potir didodirete s Ifate “férié et iso 
# &fôser pour bbtenir lé dépä dé tés Yn- 
puretés doivént former au fônd'dù vase, 
Æoûr plus dé Clarté, nous dirons : prènez 
grammes de vérl: de-gris pulvérisé, ver. 
Ser-ÿ dix grüdimes"d'ac acïdé” sülfuridue du 
Céfhierte , agitez” ‘hved dn tube de verre 
Ppérdant etiviron ciniq' ‘iinités, Véjsez paf 
Sulies (portions “et” eh hgltnt, 50 pra 
Ps ‘d'ddu ‘comiriané ‘et 1hfstéb répétés 
Hoût permettre aux jipitétés ‘dé se pré- 
Sfpitér. Par son cohläct vec l'acide, lé se 
&rtviént d'abord blahé, paré qu'il : se Yotns 
du'sutlte antiydre, dis le eati qu'on ajoute 
&rès'en opère fa dissotüttoti. 
SILE vért-de:gris renfefmant toujours du 
are Ue raisin , il né faudra pâs condam- 
ner celui qe n en contiendrà que quelques 
trad. 
ne 7 à conieue plus pale ‘du séhr dia 
Whe'hous avons analys sé! pour de ja faire 
AE lé fraude ; "Hdifféténce, était 
taie ante Horsu'on ïe comparait à un 
Gitton de bonnë qualité. ‘ 
Sénior de "l'acide ‘sulfuriqué ‘à bte 
Hüs à para plus Commode que celuf dé 
d'étitié fibie'; abbrd” la’ dissolütion s'o- 
ÉC'plus Tacttéméit ec ‘Sans’ àvotr'besoïn 
Gécodtié À là chateur’, ‘ehsuité pe 
?il'permet d'émplôyer Taeldb" tel qu'il 
SP trônvdédaits de tomimierte el qu'il écarté 
= les doutes. qui ourraicnt existér F Sur 
Pl AURoifiiaitoil RE Pat ile, * :? 
Sn @illest Th “portant. de fouvoi ieohstalér 
HP Yréente “dés impuretés qui ‘souillent 
AN Htétlté di | uiv} rüt. ne: Fest 
dE BR O0 FC OMANFE PExyp 
tRLNE FLE ee 4 foduié fre: 
Pate 0 De no DSL fo sé ar er la 
Bhique! hé h@ coimeñcement: ,moyeñ 
gitotsiA et lEwaltér A “acide azotique. 
Pèn PHP, s t'hôër arriver au EU 
Fe désiré ; le carbonate de’ chaux ;'s'Îlen 
à ri s cbtté et péfiénee, le re 
RG dé"tes/cirBônatés’ font: a “avée J'acide 
APptique et‘lés aÜtres cürps comme le pla 
EL Poëre vert/iel débris dé por se dé 
ehotitians te nie düffisimmiént étén- 
 Férérate Qi dans ff j de Bärätiorrde ak 
ge d'A OMHEL Re AUUARLU de 
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-3 SUR: L'AUILS F7 LS GUYLÉKOLÉ SEC Éon- 
inn; par M. SOUBESRAN:— M. Liprate 
ansonstaté que la morptiaé od' l88èts@ 
oét aicaleïde ne’sont pas plesstigbles dairs 
le: chloroforase ; ‘qu’ils :ne lle . suis tn 
l'huile d'oUvesou idlamandestiégess 16h 
Rion me justife done i'uisa avès 
pépaadu:daas certainés 10oalitési d'un pvp 
tead=e:hmils de morpiive. Heetaetrasn) 
empossède anjourd'hui:un fort bharhugén 
d'y: suppléer” daas les Jlyrmolé) } rédens- 
mant proposés: par M: Gub: Woici 7 fr 
exemple, la. formule d'u givoëroté de 
merphinc-qui nous semble devüir rumaplir 
pariitement l'esiplot ‘d'une embisvcatieg 
sédatises 1. cr iris 51 £l $ tm 
: ‘ifeétate de morbhitie * 4 PSP AE 
suGiycérdne : "17.00 YO UBI tt 
Puites dissoudre x chaud du ar fola)"i “b 


210991X1 


" Éélte formle n'est due EN pa 
nous ‘savons que, Les, .glycbrolés 
d'ug point de vue AE et. si 
sont en ce moment | bjet 
complète de la part de M. Cie arab 
fi pe tardcrant pas sans doysg à Er 
er. Rental de, Rharmas FE 


ICT! 


| Puures an, PR PE ARS RE 
M, Te RAT tu uey 201 : SJpiloxs 

odure de Au por griin A0 çentigrs 
1 F5 here. dt féngnin. Rioq-#e 6h sibao)s 


.Keacétipes Ebydtog.28 iv iul sievsb 
don bn FH ue’ ne : 


se je 0) Juu Vie 


Fiñte quantité d'extfHt %’ thièn 
Po divise-en cént'piafes; dont êh 
éontiérit # centigramnes dé TE 
&e fér inakérablé ; ibéstifeties ont @E ne 
éétréertes d'an mfémige ’dé'Süiéres ARR 
don ét de gomie ärabiqüé en poutre” Ct 
Brénalés airist tonslités sütit'dtine/30142 
bitèté eonrpièté "et Pot nf ipbtittt FEU 
tér-qu'ils résistent; conitfé éd dr? éûr 
ébitéinès pliules Sébordes AU rhËmé Hi 
A'antiorr ssolv#ité de Pebbitin a: ei 
“14h ofreritihnr attre Mare AO 
préietix .l c'ést Me tétibtiluer 1 métfici 
REANTLOINNS HMénEtjud "ét philaitéhferR 
RANGER 5 ASS LE MER Le a 
LA Re 

fe diléfimireed 


ri 

bre ae PARENT ETES RAA IEÉ Fin 
ui (GT 9780 9 adsnold ntôuoq 
di; Voir nobre cahier de mäi, page 458. 
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prononcé définitivement” sûr dep +ésiitdts 
derte médigament quilsont:mttelrs que 
esux-obtenus par les ‘autres procédés ,-je 
v'hésite:pas'à publier: ‘cette forrpuls :dtas 
près l'engagement de l'Acaéémfie impérislé 
de:médboine;parsundé de:son double avhn- 
tags au point de vus de l’art'et de l'éeont- 
mie: -: 1 (Répertoire de pharmace;).: 
Rate 


‘ e 
UE # 
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Éoicee DE CIGUE ; par M. Énue Mot, 
CHON, pharmacien à Lyon, —, L'emplä- 
tre de cjguë du Codex m'a toujours parg 
tellement défectueux que j'ai eu lieu d'être 
moins étonné des nombreuses modifica- 
tions ‘proposées que du maintien de la 
formule légale. J'ai constamment pensé 
qu'un tel produit ne pouvait avoir une 
ufficaeïté réelle, ne pouvait être calmant et 
xésoletif, comme. on l'entend générale- 
amènit,: que sows certaines conditions que 
For: cherche’ ef vain soit dans fes consti- 
tuhtits soit daris te môde opératoire, Dé 1 
l'a eümiplète aähésion qne j'ai düimée dns 
Je temps à la formule si simple, si facile et 
-ai-rdWonnèelte dé:T'honorable Planche : de 
ltaassi la réforme du même genre que je 
me ‘suis-perrmis de propôser, avec quel- 
‘ques modifications jugées utiles’: dans un 
mémoire publié en 14843 , sous le titre de 
ÆConsidéretions sur les' emplétres de ciqué, 
ÿusquiame, btllæivne ét autres. (Voir les 
journaux de médecine de Lyon, de chimie 
médicale de Paris et de pharmacie du 
Midi, décembre £t octobre 1843, mars 
1844.) 

"hdi amis cru N'a solde des 
pridéipes aetif des solänécs, dé H ciguë 
él'hatres végéthux: dûns Îés corps gras. Lé 
mémdiré que je éditeat; er {843";-sous 14 
tre’ de’Considérations théoriques: et prali= 
ques" sur- les hilles médicinales, e prouvé 
suffisamment. Je crois, avec juste raisons 
à la présénce.de toute la chlerophylle dans 
cus-élévlés; je erais aussi qu'à la faveui 
ale-ceèprps éminemment soluble , ‘il petit 
<c:dibsoudru: quelque peu de matière act 
Alve; mat je ne puis: admettre rien de 
ptusy' :Jo'pense "du reste que si mon pre: 
ier-mémoine' sur ie sujet n'a pas porté la 
conviction dans tous les esprits, le second, 

que je.me propose de publier prochaine- 
ment , ne.laissera plus le moindre doute à 
ect égard. 

Il'est évident que, d'après cette croyan- 
ce, je suis de ceux qui approuvent le pro- 
cédé: de MM. Henri et Guiïhourt, sur la 
présence de Îà: poudre de cignë dans la 
mussè ‘empléstique. Or; comme 'te pro- 
cédé, qucique bon qu'il soit, me: “parait 
susceplible de quelque medifleution d'ène 


RENDUE LAN ALAN TIQUE Er CRISE 


céftafne aie" unir! PAR NES 
@pars 1 abehgepre “et Pete es TRtiU 
CE EE péix Blânche. É , ut dt re : : 
Se em 
1! Gomme ammôniag, e 

‘Huile de ciguë. . . É os 

Cigué en poudre fine. A (A ; Le 
Eau commune, 2000 + . 


sn dits ion 7 
Tot. de la masse emplastiqu5:000 Hieup 
Placez dabs une-bassihe:h' fériit tte 
vente la eire'jrune et l'huilé de cigté! for 
mer une mise pâtetise avé! icigue' 
l'eau , ajoutez: ce dernier mélarrgé ‘au pré 
cédent, déjà tiquéfié; protéder à PEvapd. 
ration d'une grande partie de l'end', à 
ajoutez les autres Censtitéants "qe vus 
aurez préalablement dépurés: par‘ 


faction et filtration: à ia toñte , ‘o} on 
qui leur'fait perdre es 415 pr 
mes d'impuretés. - HR oNaps 


Vous obtiendrez à peu prés 5,155 priml 
ep de «produit, ‘la rhassé ‘devantiadoir 
retenu 260 grammes d'eau. : : ‘2710711 

:Cet-emplâtre.-est.d'ux pins. -beniwart 
que celui qui résulte du modaippirateire 
adopté par MM. Heory. at iGpitourts2la 
ciguë ne cédant sa chlorophylle à à la Fe 
à l'huile et aux corps résirieux dui'i éon- 
stituent, qu'avée l'iiterméde ‘d'‘ühe 
tité convenhble d'eau; il est ‘d'ailien cr 
dent qué la prévénec dé l'etu rétine” 
la masse (250 à 260) Fivorise forteiié 
Finterposition' dé ‘la imatière Hhétivé, Ç 
qu'il résulte ‘de cette intérpositiôn ? 
profit réçt LÉ tés: Ft dé 
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EXnoBAGE Dés PILULES RUN 1! 
à g Fun “: 


LOUD pharniacien à 
d'une lèttre à M."Dorvauit. ÿ—"D | 


DA 


mémbire rélatif ? à 'enrobement. hédies PE 


menteux présenté à la Socièté. radicale. è 

Chambéry et reproduit, sous. forme d'et- 

trait, dans le‘ numéro d'iviti8ss du Jour. 
nal dé pharnacie, j'avais proposé un nou 
vcad mode d'enrobage piluaire pat Fe 
saccharolé dé mucilage:de li , comme mé 
paraissant préférable : à° l'ériploi de ‘là 
gomme argbique simultanément avéc le 
sucre. Bien que le saccharolé dé No m'aît 


réussi assez hien-pour.d'ensobement pilu- 
laire, il ne fournit pas une couverte 
qui ob 


faiterdent es qu ot à 

tenir. Jui Éhèt 

chanter cetté Mani dr ul 

autre ‘plàs AMEN qe sôb À Es 

port phahhnéeutiqhié héeluby betit de 

p'épé ration” La boom BE ous Loiret} 
ebidns voùs Édbritiiiduet te brétedé 
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à, ous qui.ayes le prender;chogrhé àcyals 
gariser l'excellente méthode:d}enrobement 
dans le but utile de protéger series mé- 
dicaments e4 d'en faciliter Ia distribution. 
Voici comment je procède maintenant : 
Je Te mucilige de gomme adra- 
gante le, Ja méme manière que pour la 
préparation ges tablettes, je le passe à tra- 
vers un Ilnge ayec expression, je, mêle 
exactement ce mucilage à une certaine 
quantité: de ‘suçne :da:dait en poudre fine 
doat je.fais une pâte malle ,.je‘l’émiette et 
l'étends sur des plateaux. de tente vernis- 
sfe, je.la fais dessécher d'abordientement, 
puis j'en achève la desgsiceation à. l'étuvei 
La matière hien desséchée, je la puluérise 
dans..un mortier de marbre pewr. obtenir 
ensuite, À l'aide. d'un tamis de.soie, uae 
gudre. blanche. et biea fine. | 
Pete poudre denne un, ennobage hblane 
et. bien moios hygrométrique que par le 
saccharolé de lin; elle fournit une,.assez 
bappe couverte. . … | 


rï0Weisi,jes proportions de.cette poudre 


involvante : ., : .,.., ; | 
j"Gônite adrdgante enlièré;, ” : HO giarh. 
Rai diatilldes >" 41006 — 


FSuéredu laltpulvéridé, ‘1,000 — 
ri 'opération de l'enrobage où inwolyage 
ayec. cefte, composition se . fait extempo- 
ranément avec la plus grande facilité. Les 
ules préalablement mouillées d’un.pen 
au ; soit simple ,.spit aroniatique, sonf 
oulées., suivant la méthode ordinaire, dans 
composition réduite en poudre. ; . 
sn, Vondréis. Bien, DOUFOLr. RrÉSenIer, Un 
proëëdé propre à faire exclure de Ja pra- 
tique‘ l'enrobage argenté et doré qui est 


d'un fort mauseis-gett-et-qui fournit un 


LR 


ENS a CC 1 fe 1° Le ts ‘ 
veñtion pharmaceutique, il faut lui con- 


ag hrannte ai bd St. ‘ii 


Ms hrovun) nes 8 déiu dd se D oc 
A NUYEMR.AÉTHONR/PROUR SEA PRÉPARATION 


RE HAIMONANE AU MRRARERE MAGAÉSLEe Tr 
WA nn Em à ra vPERSE. QUE 
es Mauvals Fésullats oblenns par, la, plu- 
BTS, des. formules, propasées peurla ATÉr 
paration de la limonade au cityale.de mar 


BhÉAIEA dipnent surtoutà cg. que lpntest 





athpkéà piodireiue:citvaiesheubre:; eui 
a peu: dei stabilité dans ses élémbnis , tan. 
dis que le eitrata:acide se: conserte>fort 
longtemps sps: altération, a’aauetne:ño- 
tion irritante æ purgo:très-dhien..:11 PUR 
-r.ER conséquence, il prapose da fbrmule 
suivante pour six bouteilles à :60 goammes 
de citrate ,.qui £st la, dose'kà plus habi- 
tuelle : 

Sous-carbonate te mapnéste;" 120 gram. 


Agide citrique, _. .  .. 270 — 
irop de sucre aromatisé à 


E'Porarige ou'äu citron, °°" 6to' 
Bicirbonate de soude, ‘ ‘7 "15 
Fan froide, * : LES 
, Faites dissoudre J'acide dans l'eau froide, 
ajoutez par portions la magnésic , laisser 
repo$er. pendant quelques heures; filtre 
et divisez en six bouteilles ,.dans..chacung 
desquelles vous aurez préalablempnit pesé 
100 grammes de sirop.aromatique ;. açher 
vez.de les remplir avec-de l'eau et,ajonr 
tez à chagune 2 grammes 1/2 de bicarho- 
MAR de #NAS; boucher et, ficelez, rapider 
meEnb ,  ,... A 
. It n'est point indifférent de mettre.l'a- 
cide le premier ; en agissant en sens..in- 
verse, on s'exposerait à avoir. un .eitrate 
neutre qui se déposerait au. fand.des bou- 
teilles.. A Die TU te Gi 
Ces limonades, couchées dans. un. lieu 
frais, se conservent plus de six mois, sans 
éprouver la mojngre altération, , us, 
. (La France médicale, à phyraacaut,): 
es NUE: HS EN 5:,b th 
(Ait 
MÉDICAMENTS PHÉPARÉS ANRG LF'.BUANO ; 
par M. GC, GIRARDIN, pharmagieniry 
Les éminenfs.seryices.que les préparations 
de guana purifié ont rendus, apxfs JA, RFfi$r 
cription et le mode de faire convenus entre 
M..lé docteur V, Baud .et. moi, -m'engar 
gent à ,en publier les formules ; ,,.:.:1::. 
Pr. 2 Guano, 500.grammes:: pulvéri- 
sez,.tamisez. Traitez par deux, déplacrr 
ments ayec 1,500 d'alcool. dilué. (alcool, 
évaporer . lentement. jusqn'à; ce:.que rle 
résidu se prenne-enmasse, Faites, dessér 
cher à l'étuve, Cette: quaatité:donne: 309 
grammes d'exirait seb, :: -ub noibrivion 
‘Pommade de'Juanb déntre LA pEE O'Ue 
ER quelque forme que te soie + ei 
Guano purifié ..... 8 grimmés, 
‘Axongé ......:, 2 N 


: , 


nl 


Res | da et de a “ri lé 97,9" 
- Gette pommade. irrits. ds 1508 deuxi.9ù 
trois premières, appliatipna. 4pais.16 m8 


Jade Svitera.get iaepnvéminnk 4: Pa557Rhe 
quelque tempsavant, un.peu, d'huile d'a 


mande douce sar. la dariré ut. 2 


sfr To 


DA 


Sirop, de. guana, dépuratif lrès-puigrant 
eo _ el anlistrumgux. . ” 
. Guana purilié . . , ,. .8 grammes. 
Eau.......... 250 
Sucre .,..,.... 500 


F. L. À. un sirop qu'on aromatise avec: 
Teinture de vanille . . . . 8 grammes 
- Ce sirop est très-agréable, malgré la 
répugnance qu'inspire sa provenanee. 
(Journ. de chim. méd.) 
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._  SPECIES LAXANTES ST.-GERMAIN. — Gette 
préparation laxative, fort employée en 
Allemagne et dans le grand-duché de 
Luxembourg, où elle est connuc sous le 
pom vulgaire de charmanten The, présente, 
sur les infusions de séné simples, l'avan- 
tage de purger modérément sans occasion- 
ner les coliques si fréquemment observées 
-après l'administration de celle-ci. En voici 
la formule , telle qu'elle nous a été com- 
muniquée par un pharmacien de Greven- 
macher. : | 
R: Fol.-sennæ spiritu vini ex- 


tractorum {4). . . uncias quat. 
… Fel. sambuci . . , . vunçcias dues 
cum dimidia 


Seminis fœniculi 


anîsi vuig...singularum drachmas 
decem, Concisa et contusa misceantur, In 
dispensatione adde : | 
Tartari depurati pulver. drachmas sep- 
tem. 

‘On s’en sert en guise d’infusion théi- 
forme. (Aun. méd..de i& Flandre eccid.) 


EE 


” 7" Médecine légale. 
."" GAS REMARQUABLE DE MONOMANIE INCEN- 
“DIAIRE. — La cour ‘d'assises de la Sarthe 
vient d’avoir à juger une jeune fille de 
“douze ans , qui a présenté un cas fort re- 


‘ tiarqttablé de imonomarmie incendiaire ou 


‘pyromanie. Cette enfant, née de parents 
pauvres, mais trés-honnètes, habitait avee 
‘‘%ux ane ferme appartenant à M. Druet- 
® Desvaux, propriétaire fort aimé dans le 
‘pèys et pour qui la famille de l'accusée 
W'avait que de la reconnaissance. Quatre 
‘fois en quelques jours le feu se manifesta 
‘dans Îles dépendances de la ferme. Cette 
jeune fille, que personne ne soupoonnait 
"d'abord , avait imaginé une fable assez ha- 
: ‘‘bilement construite pour rejeter le crime 
” “sûr un étranger qu'elle assurait avoir vu 
sc F olia sennæ spiritu vini extracta : | 
"À. Folia sennæ cum partibus quafuor spi- 

iritas ‘vint vectificatfssimi per biduur 
« ,Maceren{ur, {une exptimanlur et sic- 


œulur,. 
84 “. Vo ee oil , », 


1j sept ‘…' ‘ou  1- t 


, j' 311 “ tte af 


. mais très-impressionnable ; 


REVUE ANALYEIQUE ET. GRITIQUE. 


et qui même. prétendait-glle, ayait venin 
la frapper. avee son bâton. Mais, lors.du 
quatrième incendie, les soupçons se popté- 
rent sur elle et on l'arrêta. Après ayair 
nié d'abord avee beauceup de .présencè 
d'esprit, elle avoua ensuite qu'elle était 
coupable et déclara qu'elle avait commis 
ces crimes à l'instigation d'un de ses on: 
cles, puis. enfin, elle reconnut que per 
sonne ne l'y avait engagée et qu’elle avait 
mis le feu pour s'amuser. ou 
Traduite devant les assises de l'Orar, 
elle fut condamnée à dix années de recl- 
sion dans une maison de correction. Mais 
cet arrêt ayant. été cassé peur yice.de 
forme, elle a paru devant la cour d'assises 
de la Sarthe, et là cette manje incendiaire 
a été reconnue de la manière la plus expli- 
cite. M. le docteur Ragaine, chargée d'exa- 
miner l'état physique et moral de Factx- 
sée, a déclaré que, dans les deux premiers 
mois, aucun fait caractéristique n'était 
venu indiquer de perturbation cher elle, 
mais que, depuis cette époque, il était sur- 
venu des accès d'hystérie accampagñés d 
désordres manifestes dans l'intelligence. 
Pendant plusieurs heures après ces AEGÈr 
elle ne reconnaissait aueune des perspané 
qui l'entouraient; elle les menaçait, les 


.injurieit, des frappeit même.ct'octts-eg:- 


tation était accompagnée de délire et de 
sensatiens étranges. Alors, en effet, elle 
avait des haflucinations et toutes ses idées 
se concentraient sur l'existence du feu 
qu'elle croyait aperçeyoir st qu'elle pon- 
templait avec admiration. M. le dontewr 
Fisson, qui l'a phservéa pendant, douge 
jours seulement dans la prison du Mans,.a 


. déclaré que d’abord ella avait présenté un 


état de: tristesse et de: mélancolie pen -ha- 
bituelle aux enfants de son âge, puis que 
bientôt il s'était dévelappéi des, :hccès 
d'hystériesuivis deidélire avee: ha waina- 
tions. Dans une de ces-cxisesielle regardait 
en riant au plancher.et disait r € @h}.quo 
c'est beau ! oh! que c'est bean !,Le fen.l, — 
Voulez-vous venir mettre le'fem emeure? 
lui dit quelqu'un. — Oh! oui ,.répondit- 
elle, c'est si beau, le feu! » Quand elle 
voyait une. lumière, elle entrait dans un 
grand état d’irritation et voulait se préci- 
piter dessus. 

. Cette jeune fille était d’une. constitution 
éminemment nerveuse, peu intplligante, 
e axait étc 
vivement frappée.dnybruit .qui. s'ébait. rc- 
pandu quelque tempsa.avant son !erÿne. 


. qu'un, miracle, s'était opéré donsile vpisi- 


nage. Elle.avait souvent desibalyeingtions 
et disait aux pesspnnes quil'entouraient : 
«de vois Ja bonne Vierge, elle oamsravec 
101, ke. erai, Miep WP seapadr: reRmmu- 


eapat ce Pont Ugo tn nt 
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nibd! r'Et en effet elle rérouvélà sa cpmi- 
tüunion avec unie ferveuc édiftante.  ‘ 
: Tous ces faits ont été exposés devant le 
jury qui, plus complétement éclairé que 
ne l'avait été ‘celui de l'Orne, a prononcé 
un verdict d’acquittement. 
*_ Îl'serait difficile de rencontrer un exem- 
ple plus frappant de monomanie incen- 
diaire. Toutes les circonstances se trou- 
‘vent réunies pour rendre ce fait intéres- 
sant. L'accusée, tout en délirant sur un 
point , puisqu'elle cédait à une force irré- 
sistjble en mettant le feu, conservait 
néanmoins toute la finesse nécéssaire pour 
détourner les soupcons et méme, pour Îles 
‘faire tomber sur un autre. Elle sait qu'une 
Voisine était presque ayeugle et c'est chez 
elle qu'elle dispose Ja petite comédie dans 
‘liquelle elle suppose qu'elle est menacée 
par un. étranger. La pauvre aveugle ac- 
court ; elle ne voit rien; mais comme celle 
‘entend la jeune fille qui parle à quelqu'un 
‘et qui paraît fort effrayée ,'éllé ne déve 
‘pas qu'en effet un étranger: ne sbit entré 
‘dans ha maison , et elle vient ajouter son 
‘témoignage À celui de la rusée pyromane 
‘qui engage ainsi la justice daris une fausse 
roûte. 
ob h 
afte Le 1 
ent 
21,5 Ù ; 
-‘! MRALTÉ ‘DÉS MALADIES DU SEIN ET DE LA 
mébron mauMarng (1); par À. VELPEAU, 
‘whembre de l'Institut (Académie des scien- 
:. 068$) ét de l’Académie impériale de méde- 
l'éino, professeur à la Faculté de médecine 
“de Puris, chirugien de l'hôpital de la Cha- 
“fté, etc. .. | 
‘Bien que tous les praticiens aïent senti 
nn les'articies de Boyer et de À. Cooper 
11: gt de nos dictionnaires ne peuvent tenir 
‘:’Hieud'un traité de pathologie du sein et de 


-Jhtrégfon mammaire; bien que les affec- . 


*‘‘tions de la: plupart de nos organes (cer- 
veau, œil, oreille, rein et vessie, voire 
aussi les os , le cuir chevelu et le système 
catané) soient étudiées dans des ouvrages 
spéciaux et même déjà depuis longues an- 
nées, cependant, nul chirurgien n'a osé 
éntreprendre la monographie des maladies 
‘du sein. : . | 

‘’ !"La spécialité dont s'occupe le nouvel 

* oevrage de M.'Vélpeau, que le monde 


1e ist 55 


7 Mais:ce qui doit sürtoü être ñoëf , d'est 


que, lors de sn premier jagement, per- 
sonne re là crut atteinte d'allénatiôn wien- 
tale et que la justice, pensant-avofr à 
punir une de cès misérables qui débutent 
dans le crime avant l'âge de raison: l'aait 
frappée d'un châtiment ternible, :-C'éft 
qu'en effet la mpnomanie. iseendiaire , 
comme toutes les autres monomapie. : est 
bien difficile à. constater et demande un 
examen attentif et surtout prolongé. Pour 
peu que le moindre doute s'élève dans l’es- 
prit des inédeeitis appélés k-observei des 
prévenus, ils ne doivent pas ‘hésiter là 
demander un prolongement d'instrüction, 
pendant: léquel it surviendrà ‘peat/ttie 
des accidents qui, comme dans Pobsetva- 
tion que l'on vient de lire, ne laïisseroft 
aucun doute sur l'état mental des’ sujets. 
Dans l'aliénation mentale, comme datis 
toutes les maladies, c'est le débat quil'est 
difficile de saisir et souvent une-tiction 
criminelle est le prélude d'un désirdte 
dans les idées, auquel chacun d'abord ‘rè- 
fuse de croire, mais qui væ bientôt eu'is'a- 
gravant de manière -à ‘he: faïsser aucun 
doute, même aux esprits les plus ipré- 
venus. (Journ.deméd. et dechirurg.prat.) 


n 
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£ 
érudition, sa vaste expérience et-sat)pro- 
fond savoir, tient, en quelque sorte, ‘le 
sceptre de la chirurgie contemporaine; la 
spécialité, dis-je,”que traite cette mono- 
graphie, at le .ppna. de..s0p-anteur recom- 
mandent suffisamment le Traité des mala- 
dies du scin à tous les savants et aux, pra- 
ticiens désireux de suivre les progrès de 
la science. a  . 

. - Qui pouvait, mieux que le ghirurgjen 
de la Charité, élucider cette question si 
difficile et si importante des maladies du 
sein? Cependant, il faut le reconmaire, 
elle a fixé l'attention de quelques bommes 
d'un grand savoir, ainsi que le témoignent 
les mémoires de MM. Bérard et.Nélaton et 
celui de M, Cruveilhier.. On se le rap- 
pelle encore, ce dernier professeur pré- 
senta, en 1844, à l'Académie de médegine 
de Paris, untravail sur les tumevurs.fihreu- 
ses du sein, qui suscita une discygsign à 
laquelle prirent part MM, Blandip,Gerdy, 


. ‘wiédièat dttendait imipatiemment, excité 
-t-pat la-connaissance des lecons cliniques, 
“ide Particle MaméLte du Répertoire des 
igéfénrer  médioules, :ët dés ‘discours acadé-. 
‘‘'imiqtes ‘de c&œ professeur; la position si 
''bfilante de celui-éi; léquel, pat sa grande 
(4) En vente chez J. B. Tircher, à Bruxelles. 


Moreau, Roux et Velpeau, et:qui.servit à 
démontrer, d'une manière évidente, com- 
bien alors l’état de la science. sut Îles ma- 
ladies dpi sein, laissait. à désirer. 
 Gétte-lacune est-éHe comblée par l’ou- 
vrage que nous analysons? L'auteur, avec 
la modestie qui est un des cachets de la 


wir # À FT, 

36 AE 

Laute science , “oiient" que, « dans plu- 
»'sieurs de ses parties, son travail n'est 
» qu'une ébauche, qu'au point de vue 
». scientifique ou doctrinal, domme sous le 
» rapport de la pratique, il doit attendre 
» beaucoup del'avenir. » (Préface, p. XVI). 

Quoi qu'il en soit, les praticiens qui ont 
entre les mains ce nouvel ouvrage, savent 
très-bien « que les questions qu'il em 
» brasse ne sont pas de celles qui,se résol: 
» vent en un jour; que les faits dont elles 
» ont besoin ne s'inventent pas et. qu'il 
» faut attendre qu'ils se présentent d’eux- 
» mêmes; » etils sentent s’il est possible 
au critique de ne point applaudir vivement 
à la sagesse des conseils pratiques et à la 
richesse de l'érudition qui brillent dans 
éetle monographie, à la fois doctrinale et 
pratique. 

.Un traité d’une aussi longue haleine, 
d'une pensée scientifique et clinique si 
élevée, ne saurait exiger une analyse mé- 
thodique ou détaillée; car celle-ci serait, 
aussi longue que. l'ouvrage lui-même, Par, 
cé motif, nous devons nous borner à quel-. 
ques à ercus généraux. : . . 

Le raité des. maladies du sein et de la. 
région mammaire, comppsé uniquement 
avec les matériaux puisés dans le propre. 
fond de l’auteur, est divisé en trois parties, 
principales, 

“Là première traite des maladies de la 
région mammaire de lafemme; 

‘Là seconde s'occupe des maladies de la. 
mamelle chez l'homme ; 

‘La troisième a pour objet, l'étude des 
ibladies de: la op Jes nouveau- 
nés et les enfants, . 

‘Ces deux dernières ne sont, en quelque. 
sbrte, que le complément de l'ouvrage enr. 
tiét, 7 US est précédé d'une préface, dans, 
laquelle l'éuteur révéler déjà. et expliquer 
sa juste défiance vis-h-vis les données mis, 
crosçopiques, par suite non-seulement des 
opinions différentes des micographes, mais. 
atissi' des ue d'opinions de pis 
d'entré eux. 

La première partie est la pus impor- 
tante: 


… L'auteur l'a divisée.an deux seetions 4. partie, d'au 


däns la première, il expose les ie: de 1e 
de nature bé Jeper de Àg pameile a 
femme ; dans À Seconde, il'traité des n 
ladies malignes de la region mammaire dé 
la femme. . . 

* Cétte division originale, qui ‘dévoile Ja 
pénsée de l'auteur, n'est pent-être Pa. 
aux yeux de tous les chirurgiens, entière-. 
ment ‘exempte de légers reproches. Œn 


effet, le médecin peut-il toujours, avec. 


certitude , différencier une maladie béni- 
gre d'un’ Hal” cancéréux ? Je sais très-bien 
que M. Velpeau affirme’ « qu'un praticien 


rfbroGR APE: 


TA ÉD R 


1 rh, u) set pus er foie 1 : 
x, exercé. dislinguera. sans peine ja. tuteur 
» cancéreuse de celle qui ne l’esipas:is.i 
» qu'on.ne l'a jamais vu se tromper.(page 
» 590)7 » mais eat-ce que paraille -profou- 
deur dans le, cpup. d'œil est donnée à {out 
chirurgien ? Quel est.le praticien:, ua peu 
répandu, qui. n'a yu, maintes fois, cer 
tains aceidents syphilitiques eqgnstitutian 
nels simuler une affection eençéreuse. de 
l'œil, de la lèvre, de la langue, de le: man 
trice, du reetum, de la verge, du :testiqule 
(voir la Gazette médicale de Paris; 1841, 
p- 632; le Traité de la .phthisie laryngée 
de MM, Trousseau et Belloe, gbservat. 7 
le Traité des maladies de matrice de Du 
parceque ; le Traité de pathologie de M. Vi- 
dal, de Çassis ; les Æeçons orules de clinique 
chirurgicale de Dupuytren, t; IV, p.. 243; 
et l'article Sarcocèle du Dictionnaire de: : ad 
decine, par Roux), Sauvages et le do 
Yvaren n'ontils. pas *y une affection vépé- 
rienns de la mamglle prise pour un-cançeri: 
Tous ces faits démontrent, ce me semkle, la 
grande diffieulé de porter. un: diagaostic, 
dans certains ea$ de tumeurs çaneéreusess 
comme d'ailleurs l'ont soutenu, en 41844, 
à l’Académie de médecine de Paris, Ronx, 
Blandin, Lisfranc, M. Velpeau., lui-mime, 
ne le reconnait-il pas quand il lit: «am 
» barras du diagnostic n'est guère possiblé 
» qu’au début dela maladie; plus tardi ke 
» cas doutgux.sent-rares:(p}, hnrsu ‘fl 
La DNS segtiqn. remhecne: dr 
chapitres. M ose de Ja CT fioiceliflo 
‘Le premier, gonsgené aux 1e 
fammatoires, est divisé en. trois srliclee 
principaux; Lun dpstiné: sac maladiRA fifi 
flammatoires du ,mamelon ; Je: danxième si 
l’inflammation proprement. dita de }n mari 
ne enfa, le #pisibme estconpacré qux 
., onnbonitt sh that si SL OR SETTUL 
4e second chapitre: de la première Sarr 
tion traite des maladies. Ron inflammatair, 
sn Son premier, article, est, pogsaerfi à 
l'étude. des contusions.;.le, second. à celle 
des tumeurs indolen RiRt.de:nptare béni 
gne ; enfin, le troisièmea nelle dos tnmaours: 
appelées adénoi d68,;, .:; “ff 9b elusle 20] 
Dans la deuxième section de la première 








ne maligne ou cancéreuse. 
trcin apitres : 
ee MM LA LA AUTANLE és 10 pl diver- 
sé$ du cancer ; le second leur diagnostic 
difénantieLs:le trpisimre.patl@ de la-nsisse 
et de l'étiologlé»-dur@nberdier quatrième 
du pronostic et le dernier du traitement. 
Tel'aside taste 4e quels: biere a 
su remplir d’un a manière, tan$ 
le point de vué scienti ‘ip ve-que sgus cejui 
clinique, appuyé sur Ms” nombreux 
et” bien tchoiâis:; que ht imonographié des 
maladies du sein atteint le but que sé 
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proposé son auteur et est une des ie 
tions es plus-remiürquableste 14 chirurgie 
moderhe. 

- Dans te traitement des’ kystes séreux et 
dés tumeurs hydatiques,' M.  Velpeau 
tloriné la préférence aux infectionis iodées. 

“Dans le traitement des tumeurs adénoi- 
des, quoique sachant, par expérience per- 
sônñélle, que certains résolatifs, employés 
ireureusement ét avec constance, peuvent 
ef'amener la guérison , il donne la préfé- 
rende h l'instrument tranchant. 

‘ Ces tameürs adénoïdes, appeléès fibreü: 
ses par M. Cruveilhier, mammaires chro- 
niques par A. Cooper, ne s6nt point sus- 
CRUE suivant M. Velpeau, de devenir 
cañcércusés, malgré l'avis de Boyer, Laën- 
hée, Blandin, Roux, Lisfrane et Récamier, 
qi pensaient que toute tumeur du sein 
cofidait au cancer. Ainsi peuvent s’expli- 
uer les succès des chirurgiens qui, ayant 
cra enlever des tumeurs cancéreuses, 
us eu à traiter que des tumeurs bé- 
n | 
os n'avons pas vu que M. Velpeau; 
ettraèant le diagnostic du cancer dela 
mitiélle: ait parlé de là syphilis simalant 
es mi. Cepéndant, au dire des auteurs, il 
existe des faîts qui démontrent cetté mé- 
tärnorphôse de la vérole constitutionnelle. 
Aïnst, l’on en trouve deux dans la Nosolo- 
gid de Sauvages, et la 418° observation de 
l'ouvrage du dacteur Prosper Yvaren (1) 
efburnit un troisième. Mais c’est là une 
omission volontaire. En effet, M. Velpeau 

éciant trop ta sûreté du diagnostic de 
lecteurs, par la justesse du sien, n’a 
ptobablement point cru devoir admettre 
la possibilité de confondre ces deux affec- 
ti de la mamelle. 
Velpeau, en tratant l'étiologie du 
a de la mamelle, attribue, avec rai- 


soh’aux violences extérieures une grânde 
paré: dans 1a production de ce mal, etil 


arret l'influence de l'hérédité (p. 538 et 


608), Sous ce derhier point, le professeur 


dela Charité semble être en désaccord 
set plusieurs auteurs. Ainsi, en relevant 
les calculs de Récamier, j'ai trouvé un 


Bb 


seul cancéré, issu de parents cancéreux, 
sur 24 nés de parents sains, et, Sur 28 
autres cas, il n'y en a eu qu'un seul dans 
lequel on pourrait accuser l'hérédité 
(Pronrv, Thèse de concours, 19 juin 1833, 
p. 77). 

Contrairement à l'opinion de Monro, qui 
repousse l'opération partout où le cancer 
ne peut point être nettement rattaché à 
une cause externe ; à celle de Boyer, Baf- 
fos, Hervez de Chégoin, à celle de M. Mo- 
Peau qui est « qu'on ne doit pas opérer 
» d'abord la tumeur du sein, et qu’on est 
* toujours à temps pour le faire, » M. Vel- 
peau pense que « le véritable cancer csf 
» réfractaire, de tous Îles points réfrac- 
taire aux topiques comme aux remèdes 
vantés contre lui jusqu'à présent (p. 554 
et 618). Quand le cancer existe, dit-il, 
‘il n'y a qu'une chose à faire : c'est de 
l'enlever et de l'enlever le plus tôt POs-, 
» sible.» À ses yeux, l'opération est pré. 
férable à toutes les autres médications. 
contre le cancer et même contre les tu- 
meurs adénoïdes ou bénignes de la ma- 
melle, et elle doit être appliquée le plus 
tôt possible (p. 620). Cependant , d'accord 
sur ce point de vue avec M. Maisonneuve, 
il croit devoir préférer les caustiques à 
l'instrument tranchant dans quelques cas. 

p. 663). 

Telle est, aussi succinctement que pos- 
sible, l'analyse du Traité des maladies du 
sein et de la région mammaire, auquel l'au- 
teur a ajouté de belles gravures. 

Si nous avons bien rendu notre pensée, 
il n'est pas un seul praticien, jaloux de 
suivre les progrès de la science et de con-’ 
tribuer, suivant ses forces et son intel}i- 
geñce, au soulagement de l'humanité, qui, 
aprés avoir lu notre compte-rendu, s'il ne, 
connait pas encore cette monographie de; 
M. le professeur Velpeau, ne s’empresse 
de l'étudier. 

Ce Traité des maladies du sein et de la’ 
région mammaire suflit, à lui seul, pour 
mettre son auteur au premier rang des 
grandes illustrations chirurgicales. 

De E. PurecNar (de Lusérile). 
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Sont présents : MM. Seutin, RS 
Dieudonné, Martin, Crocq , Leroy, Bou-. 
gard, Henriette, Gripekoven, Van den. 
Corput, Rieken, Delstanche et Joly. 
M. À. “Uytterhoeven , membre shène, 
râire , assiste à la séarrce. 


Le procès-verbal de la séance. précée 
dente cst ie ct adopté. Le NI 
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La correspondance comprend des lettres 
de M. le docteur Seeger, de Louisbourg, 
de M. le docteur Hahn, d’Aix-la-Chapelle 
et de M. N. Gille, pharmacien, répétiteur 
à l’école vétérinaire de l'Etat, qui accusent 
la réception de leur diplôme de membre 
correspondant et remercient la Compagnie 
de les avoir associés à ses travaux. — M. 
le docteur Seeger fait hommage d'un ou- 
vrage imprimé du docteur Cless, de Stutt- 
gart. Renvoi à l'examen de M. Rieken. 

M. le docteur A. Reinvillier, de Paris, 
fait parvenir un exemplaire d'un Cours 
d’hygiène et sollicite le titre de membre 
correspondant. —M. Reinvillier sera invité 
à faire parvenir à la Société un travail 
manuscrit et son ouvrage sera analysé par 
: M. Henriette. 

M. le docteur Beaupoil, à Ingrandes 
(Indre-et-Loire), sollicite le titre de mem- 
bre correspondant et envoie , à l'appui de 
sa candidature, un travail manuscrit rela- 
tif à un cas de hernie inguinale étran- 
gléc. — Renvoyé à l'examen d’une Com- 
mission composée de MM. Joly, rappor- 
teur, Bougard et Henriette. 


Ouvrages présentés : 


1. De l'influence que doit exercer la 
phrénologie sur les progrès ultérieurs de 
la philosophie et de la morale; par le doc- 
teur Lacorbière. Paris , 1854, in-8°. 

2. Notice historique sur Antoine Par- 
mentier ; par Emile Mouchon. Lyon, 1843, 
in-8°. 

3. De la magnésie considérée dans ses 
applications , soit à titre d’intermède, soit 
comme auxiliaire, soit aussi comme agent 
modificateur; par E. Mouchon. Lyon, 
1852 , in-8e. 

4. Mémoire sur le frêne commun; par 
Émile Mouchon. Lyon, 1853, in-8°. 

5. Luft im Blute in pathologischer Be- 
zichung, von D: G. Cless. Stuttgart, 1854, 
in-8°. 

6. Mémoires couronnés et Mémoires des 
savants étrangers, publiés par l’Académie 
royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique, tome XXV, 
Bruxelles, 1854, 4 vol. in-4o. 

7. Cours élémentaire d'hygiène en vingt- 
cinq leçons; par A. Reinvillier, Paris, 
4854, vol. in-18. 

8. Notice sur les établissements consa- 
crés au traitement des maladies des yeux ; 
par le docteur Ed. Cornaz. Bruxelles, 
41852, in-8". 

9. Matériaux pour servir à l'histoire des 
abnopmités congéniales des yeux et de 
leurs.annexcs: par. Je docteur Ed. Cornaz. 
Bruxelles 1859, in-8e, | 
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10 à 43. Divers journaux de médecine 
et recueils scientifiques périodiques. 

L'ordre du jour est la lecture du rap- 
port de MM. Delstanche, Rie en, Van den 


Corput, Thiry et Martin, sur!ke concours 
pour la question relative aux /Eaustiques. 
— M. Delstanche, rapporteutkie la Com- 


mission, lit le rapport suivant 


Messieurs, 


L'étude des caustiques, considérés 
comme agents thérapeutiques , a fait de 
notables progrès en ces derniers temps; 
mais ses éléments sont restés épars et 
disséminés dans un grand nombre de mo- 
nographies et de recueils périodiques, 
C’est dans le but de les rassembler, de les 
coordonner, de les compléter et d'en faire 
en quelque sorte un corps de doctrine, 
que la Société des sciences médicales et 
naturelles a mis au céncours la question 
suivante : 

« Indiquer et décrire les différents 
agents caustiques ; apprécier leur action 
sur nos tissus, en insistant surtout sur 
les différences que présente cette action 


‘et sur ses rapports avec leur nature chi- 


mique ; déduire de ces différences d'action 
les indications spéciales de chacun de ces 
agents. » 


Deux mémoires sont parvenus en ré- 
ponse à cette question ; vous les avez eu- 
voyés à notre examen. 


Nous le commencerons par le Ne 2, 
portant pour épigraphe : Felic qui potuit 
rerum cognoscere causas, et ces mots: quod 
scripsi vidi. 

Ce travail est divisé en deux parties, 
l’une scientifique, l’autre pratique. 

L'auteur commence par préciser ce que 
l'on doit entendre par le mot « caustique. » 
I! rappelle la définition d'Ambroise Paré, 
celle de Chametton, de Nanoni, de M. Gos- 
selin, pour arriver à celle de M. le pro- 
fesseur Bonnet et de la plupart des chi- 
mistes modernes, ainsi conçue : « Le caus- 
tique est une substance qui, par une 
action chimique particulière, convertit en 
escharre les parties avec lesquelles on la 
met en contact. » Il pense que cette déf- 
nition, que nous trouvons d’ailleurs mot 
pour mot dans Marjolin, l'emporte sur les 
précédentes en ce qu'elle établit une ligne 
de démarcation entre la cautérisation par 
le feu, qui carbonise les tissus et celle par 
les agents chimiques qui forment avec eux 
des composés nouveaux, impropres à la 
vie. Îl ne regarde donc ces agents comme 
« caustiques.» que pour autant qu'ils exer- 
cent, ung'agtion destrugtive ‘sur Les tissue. 
Ainsi les injections, es collyres de nitrate 
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almoÿgiites ‘côngéniales des yeux et de «causliques » que pour autant qu'ils exe 
leurs annexes; par. Je docteur Ed. Cornaz, cent. unc'actiôn déstrugtive sur les tissus. 
Bruxclles, 1852, ii-8, "Ainsi les injections, les collyres de nitrate 
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d'argent ne sont pour lui que des modifi- 
&a teurs destinés à changer la vitalité des 
tissus, et non pas des « caustiques. » 

Dans le but de mieux déterminer leur 
manière d'agir sur le vivant, il montre 
les effets de leur application sur le cada- 
vre. Ce travail, dit-il, n'avait jamais été 
fait; M. Bonnet en a eu le premier l'idée, 
et l'auteur, avec la collaboration de M. 
Ferrand, ancien préparateur des lecons 
de M. Magendie, a essayé de combler, en 
Partie au moins, celte lacune. 

1 joint ici un tableau des effets pro- 
duits par les éaustiques sur la peau du 
cadavre, pourvue ou dépouillée de son 
épiderme, et sur lés tissus soùs-jacents. 
Ce tableau, indiquant la forme, la cou- 
leur, la consistance, l'étendue et l’épais- 
seur ‘de l'escharre, comprend $ 

4o La potasse caustique ; 

20 Le caustique de Vienne; 

8° Le caustique de Filhos ; 

4° L'ammonfaque ; 

Bo L’acide sulfurique, le caustique noir 
et le caustique sulfuro-safrané; 

6° L'acide nitrique, le caustique de Ri: 
Vaillié; 

7° Le chlorure d'antimoine; 

8° Le nitrate d'argent; 

9o L’'arsenic ; 

40° Le perchlorure de fer ; 

41° Le chlorure d'or; 

42 Le bichlorure de mercure; 

15° Le nitrate acide de mercure; 

44° Le sulfate de cuivre ( caustique 
Payan); 

4 5° Le chlorure d’étain; 
. 46° Le chlorure de zinc (caustique de 
Canquoin). (Voir le tableau ci-tontre.) 

En vous faisant part de ces recher- 
ches, dont il reconnait lui-même l'insuff- 
sance, l'auteur a pris l'engagement de les 
poursuivre et d'en communiquer prochai- 
nement le résultat à la Société, 

En partant de ce fait, d'ailleurs fncon2 
testable, que les caustiques n'agissent sur 
les tissus qu'en se combinant chimique- 
ment avec eux; il était bien évident pour 
nous, messieurs, que cette action, favori- 
sée sur le vivant, par la chaleur ct l'afflux 
des liquides, ne devait pas être tout-a-fait 
nulle sur les tissus inanimés. Cependant, 
ne voulant négliger aucun moyen de nous 
assurer de la vérité, nous avons répété les 
essais de l’auteur, et il est presque inutile 
d'ajouter que nous sommes arrivé aux 
mêmes résultats que lui. 

Il résulte de ces expériences que, con- 
trairement à l'opinion de Charmetton, les 
eaustiques exercent leur action sur le ca- 
davte comrne sur le Vivant que’ daétqu es= 
uñs, tés que. 6 SU CE bd Mer ves Yé'ch{b: 
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rure de zinc, le chlorure d'étain, le per 


chlorure de fer, le bichlorure de mercure, 
n'agissent sur la peau qu'après qu'elle a 
été dépouillée de son épiderme; que cette 
identité d'action sur les tissus morts et 
vivants est démontrée par l'analyse des 
escharres; enfin, qu'une seule de ces sub- 
stances, l'arsenie exige, pour agir, des 
conditions de vitalité, ‘et qu'elle reste sans 
action sur le cadavre. 

Les auteurs de médecine légale avaient, 
il faut le dire, aplani la voie dans laquelle 
ces Messieurs sont entrés, Nous ne les fé- 
licitons pas moins de leur initiative; leurs 
recherches né peuvent manquer d'aboutir 
à de bons résultats pour la thérapeutique, 
quoiqu'elles laissent tout à fait de côté 
l'action dynamique ou vitale des caustiques, 
que les expériences sur les animaux peu: 
vent seules éclairer. 

Le paragraphe suivant traite de la ma- 
nière d'agir dés caustiques. Pour mieux 
démontrer l'erreur déjà signalée de Char- 
mettan, l'auteur rappelle que la potasse 
caustique donne lieu, sur le mort comme 
sur le vivant, à une escharre molle, pul- 
peuse ; qu'elle liquéfie le sang contenu 
dans les vaisseaux , tandis que le chlorure 
de zinc possède des propriétés tout oppo: 
sées, que les mêmes résultats s'obtiennent 
de part et d'autre sur le sang recueilli. 
dans des vases. Or, cette différence pro- 
vient de la différence d'action de ces deux 
substances sur les éléments protéiques et 
graîsseux des liquides et des solides, sur 
lesquels elles n'agissent d’ailleurs qu'après 
avoir été dissoutes elles-mêmes dans l'hu- 
midité que contiennent ces éléments. Il ob- 
serve que l'absorption n'enlève qu’une par- 


. tie du caustique employé et que l'analyse 


chimique retrouve le reste dans l’escharre, 

Mais, se demande-t-il, les caustiques ne 
se combinent-ils chimiquement avec les 
tissus qu'après y avoit éteint la vie ? Cette 
opinion, admise par MM. Anglada et Jau- 
mès, de Montpellier, ne lui parait pas 
fondée. Selon ces auteurs, en effet, l'ac- 
tion du caustique sur les tissus vivants 
dépasse les limites de son application im- 
médiate ; ainsi la potasse caustique ne pé- 
nétrerait point l’escharre ; car, observent- 
ils, celle-ci ne constitue pas, sur le vivant, 
un savon soluble dans l'eau, elle ne se 
détache point, comme sur le cadavre, des 
parties environnantes. Selon M. Ferrand, 
au contraire, l'alcali pénètre au delà de 
la mortification, et si son action cesse 
d'être délétère, c'est que les liquides qui 
baignent les parties sous-jacentes délaient 
l'alcali , affaiblissent son action et laissent 
de neo plus neutré, sur la- 
qoélle” lea ñ'exéree plus’ d'action dissol 

Li 
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DURE ÉHARRS tte t DA CAO UE ah 
“vante, .Letruvail. de la délimitation se 
fanmg done Jà. aù le caustique. affaibli n'a 
plus agi çomme force vive, c’est-à-dire 
dans l'auréole qui, l'entoure. L'analyse 
-chimique et l'état du sang contenu dans 
l'auréole ne laissent aucun doute à cet 
égard. Cette auréole, d'ailleurs, se pro- 
 duit également sur.le cadavre. , 
à, Enfin, l'auteur fait .observer que l’élé- 

«ment douleur,» manifestation de l'action 
“vitale qui Se produit autour du caustique, 
n'en entrave pas l'effet, puisque ceux qui 
déterminent le plus de douleur sont prpci- 
sément ceux qui agissent le plus profondé- 
ament.sur.le vivant comme sur Le cada- 
. ‘Il passe ensuite en revue les phénomè- 
_ nes physiologiques généraux, communs et 
-diffénentiels des caustiques., tels que : 


Avola douleur; 2° la réaction locale et gé- 


aérale ; 3° l'absorption en partie ou en tp- 
taliké;:4 l'oscharre ; 6° ke travail élimina- 
toire; 6° la ghute de l'escharre ; 7° l’ac- 
tion des eaustiques sur le sang. Ces camac- 
tères, pjoutf-til, différent selon le,mode 
-d'action. des causiiques sur nostissus, 
.=q.-La deuleur produite par la potasse 
“en légère -et de courte -durée, tandis qu£ 
alle. qui résulte-de:l'action du bichlorure 
«de mercure et-du chlorure de zinc est vive 
e4 prolongée. En général, son intensité 
‘est proportionnée à d'énergie du causti- 
Me. L'auteur mentionne ici.la classifica- 
‘tion de Canquain, fondée sur la progression 
dt, le- douleur. Gette classification, eom- 
“wmcagant par l'acide nitrique et. le nitrate 
A'ergnt.ponr.se terminer par de sulfate de 
‘ouivse et.le chlorure d'antimoine , ne dpi 
darail pas admissible... :,,,. . . . 
b. La réaction locale ét générale est en 
æhison. de l'intensité de la douleur, 
7 G L'absorplion des causliques -est incon- 
testable; ls passent dans le courant de la 
Kirgulation en nature ou à l'état de combi- 
_-haison., pour être éliminés par les voies 
d'excrétion, -Les recherches de M. Manec 
tua ont démontré que les préparations : af- 
-sénioales:spnt expulsées par les urines du 
cchquième au, huitiéos: jour; d'où la con- 
tlusion. que. pour éviter les -accidents 
toxiques, en ng doit répéter les cautérisd- 
Aions, à laide de,cet: agent, qu'à.des inter- 
aalles dr. neul à dix. jours. L'absorption de 
alcabis «et des acides inorgüniques est inof- 
fensive, parce qu'ils forment, au moyeñ 
des ”htilés el''&ès'aicalis- répandus dans 
Vésonomis,, des sels existant primitive- 
Rp ARE EE ARE + 
ie Nous. AKONS. FU que parmi Les caus- 
Aiques Les uns agissent sur ja peaû non dé- 
pourvue d'épiderme et les autres seule- 
ment après qu'elle en a été dépouillte, et 


2 CY e de 5,9 lis LL. 
peut être employé pur, £n "solution 
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rio Jaotachgte fi qtvbrasqs 3h sent 
qne les. 6scharges diférènt. entre, EU Pat 


leurs caractères physiques. «1. 
. &.La même différence existe dans, le 
travail d'élimination ; ainsi, tandis que la 
chute de l'escharre a lieu pair les uns au 
10: jour, elle ne s'effectue pour d’autres 
qu'au bout d’un ou de deux mois. 

f. I'en est dé méme pour ce Qui con- 
cerne'la vitalité des plaies.et le travail de 
cicatrisation. | 
* 4. Nôus’sävons Égalément que Téür' ac 
tion sbr 1e$ élèmertts prôtéiqués ét'evifs 
seux se traduit, ‘pour’ les üns, pat 14MHL 
quéfadtion ét, potr‘les alitres, Pan!ha db. 
gulation düsang. "7" 7 Sin 
LU be, MEN ss CS TE MO 

.., De ta” élhssifiéhtion ‘des éGushiquie." 

D | SU SE OR ED nee AR LE REE pt 

® Aprés avoir disenté 1a ivtleur dés'elan 
silcatfons ‘préseitées ‘h' difirentes 1épé- 
qués'; céllé d'Ambtoïse Paré: quf’he: st 
tient plus'l'exumen; cètle de 'ScHiwilgét, 
basée sur l'irinoewité ef Id notuité &e ah 
Sérptibn dés'taudtiques data :l'hnéoki ve 
nicht ‘dé n'être pink pratique l odke lde 
Sanson, divisant'les caustiques kw rphtré- 
#utents, én'solides,'en liqufkes' Eten" ya 
teux, q'i'adiét ie mérmi''hport  @aris'its 
quatré divisions selon‘ qdtéhungé ut 
celle de M: Millie, ‘déduité: dt m646 d'u 
tion des caubtiqués sur! RS! éléments 
téiquès el grhisseux du‘ fig, déflevt 

ses en ce sens que diverses causes petvèn 
faire varier .c8 résaitatz :l'aèteur arrive à 
la classification de. M. le professeur Bon- 
pet, qu'il adopte dats ée révail. np 
Cette classificalion, ToùL à ‘fait éBiniiqué, 
que Te professeur de Éyoñ à longüement 
développée dans ses cpurs, divise Les caûs- 


PTE 


liqués, à division naturelle, ‘facile à ‘s4 

ét ‘conforme aux classifications ’adoptéés 
danses traités de chimie, possbdant'isüre 
tout ce grand avantage que tous Jes'agents 
d'une même classe jouisser t'y Oprié 


ait TI 


tés communes et spéciales." ! ” 
L'application des caüstiques: Boin sin 
l'auteur, se fait sous forme solide. fiquidé 
; x NIUE ENA ONE OUT 
et pâteusc' de sorte que té méme à ebt 
où 
mélangé à une’ autre Substancé 'éé aa 
Dière à foémer une masse’ dûclite. "Les 
eadstiques solides, tels que Je titraté d'ar- 
gent, lui semblent spécialément indiqués 
pour détruire de pétités fuméurs ‘etc, : Ts 
liquides pour pratiquer dés CAE its 
? ii Le MAN DR TA ST Q 
superficiellés ou, p: ur d étrûiré profonde - 
ment les venins € ne Mi $ en déhdri 
même de leurappiicaliôn timediaté; ‘en 
fin les éaustiques moûs beront référés 
lorsq u'il s'agira de détruite ‘des titieurs 


veluamineuses. ftendus sur dé td téïle en 
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forme de sparadrap,, ils s'adaptent parfai- 
téihéht au contotr des parties; léur coôm- 
er avec lu farine lës éimpêche défà- 
cr','fts portént la cautérisation aussi pro- 
YondËment qu'on le veut, et de tous les 
Caustiques, ce sont les plus facilés à ma- 
CIC RS : 

=, Des caustiques en purticidier: 
ie PREMIÈRE CLASSE, . 


 : A xant de passer à Pétude des caustiques 
alcalins, en particulier, l'auteur expose 
leurs caractères généraux. aux points de 
vue ,chimique et physiologique. I1 rap- 
pelle que les caustiques alcalins agissent 
sur Îa peau non dépouiltée de son épi- 
derme, qu'ils disselvent les tissus en don- 
nant lieu à des escharres molles, mal cir- 
conscrites, qui ne se détechent qu'au bout 


d’un temps fort long, laissant à nu des. 


plaies lentes à se citatriser; qw'ils exer- 
cent une -action dissolvante sur.le sang 
disyosænt.aux hémorrhagies ; qu'ils sont 
Sacilement absorbés, mais qu'ils, forment, 
fl l'aie des apides qu'ils rencontrent, dans 
nes liquides ; des sels ayant leurs analo- 
ges. dans l'économie, et par. conséquent 
ænoflensifss que la réaction quo ces causti- 


-quesidéterminent est. faible , la suppura- 


ren, abondante. Il conclut de 1 qu'ils sont 
æpétialement indiqués, pour pratiquer des 


-fonéieules où des. ouvertures lentes à se 


°, "9 


wicatriser.. 


PE ‘ 


Potassé caustique: .  : 


[ETES PR à y Pres FRE , EX 
L'auteur indjque d'abord sa préparatidn. 
t sa manière d'agir sur le cadavre et sur. 


Je vivant ; il dit pourquoi l'escharre des 
tissus cellulaire et musculaire est. plus 
molle que celle de la peau, et à propos de 
cela, il revient sur une foule de détails 


VE y pes | ’ Ê 
qu'il à déjà pxposés longuement dans le. 


hapitre précédent ;.il Agile les précan 
tous à prendre pour établir un fonticule 
ot cautériser les raies ét les trojèts fistur 
Jeux ; il mentionne en passant le précédé 
jmaginé par lé docteur Géogenon , pour 
abréger [és doufeurs de là éautérisation, 
gonsistant dans la Œénudation préalable du 
Jerme.à l'aide du vésicatoire:, et‘ termine 
par la description de la cautérisation eir- 
sujaire du docteur Bourgeois qui l'a dé- 
sigpée.squs- le nom de cauférisafion, par 
dutjone.rauteur né Féconnait d'ailleurs 
ARS A.F£ progédé les ayanfages die, lui ac- 
PRIE Le Ré ana cut a 
Castique de Viènnë. — $ préparation, 
sl grande altérabilité far Paeton de l'afr 
fe RNSS RUE P, milti 7 2% DENT QU 
son modf d'application, 16$, caractèrés de 
sap-escharre, plus ferme;plus circonscrile 
et plus profonde que cellé de la potasse, 
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dissolvante sur le sang, la plus grande vi- 
vacité de là doutéur’et'de’ la réabtioi ot 
cäle, l'activité plus grande dd traÿail'd'é: 
Timination et de cicatrisation sont exposés 
avec soin dans cé parabraphe. L'auteur at: 
tribue à ce caustique les mémes indicu- 
tions et contre-indicatiôns qu’à la'potasse 
sur-laquelle it l'emporte d'aitleurs lorsque 
la cautérisation doit être prompte, elréon- 
scrite et profonde. Le' mélange de pâté de 
Vienne et de potasse employé par le doc- 
teur Kivaïillié, lui semble moins avan#a- 
geux que la pâte dé Vienne seufé.' 
Le caustique de Filhos jouit de propriétés 
analogués, mais son nction est plus profotr. 
de et mieux circonscrite encore que èclle dt 
eaustique de Vienne, lequel, selon notre 
auteur, doit céder Le pas au.canstiqueFil- 
hos. Ce praticien l'applique particulière- 
ment au traitement des affections de l'&- 
térus, On sait que c'est de cet'agent :que 
M. Amuissat: se sert pour ‘eautériser 1de5 
pédicules hémdrrhoïdaux, à-Paileid'uw tri. 
strumént imaginé à cétfe:fih.  "*.io) 
L'aminonidque liquide, un'sotutiok coi- 
céntrée où méléé à l'axongé dans! les pro- 
portes indiquées par-Gondret, ‘jouit, sur - 
e éadävré comme sur le vivant; dés pro- 
jriétés communes aux ülcalis: C’est} ‘dit. 
auteur, le plus dissolvant de tôus.'Il pro- 
duit, à volonté, des effets vésionts du. 
‘caustiques ;. mais son action cæüstique, âf- 
faiblie par sa grande perméabilité . à tra- 
vers les tissus , ëst fiférieure à, celle‘des . 
autres agents de là méme tlrise..  “d :1: 
"Sauf les cas de plaies par:mürdure d'h- 
nimaux veénimeux bu enragés ‘l'auteur - 
donne la préfékénet à ld pommade deGoh . 
dret. Sous cette fornié, l'Anmehisque peut 
offrir des avantages dulis le tratémäntie . 
Lamadurôse, 7 bo lontu sr nt 
Quant‘ l'elhploi”de‘rammdniaqueitt 
guide pour H' cautérisation dés lois ve- 
dimeuses, Foñtana'en a' démontré Vinutt- 
AtE el même le ‘dahger :ren''ta'sèndqu'il 
fait négliger des tloyens plus'éfféacbsfüls. 
Que le beurre d'antimoïine!, et6 7x9}: 
“L'auteur 'he mentiiné: que pour md- 
‘oire"‘Îe ‘caustique éklbéire' vutonneutr,. 
mélange de 5 patties dé chaux vivoterde 2 
partics de savbn'set, &ont on's8 sert'en' ie. 
ramoltissant âvec uni peu dalé0oPourd'eau 
de Colognei ‘Son #ètion "est identique: à 
celle du caustique '&e Vidnné;"maib mbirrs 
OR RE RE AOVIPR 0 
"M BecoNne:eL4sSet-— Cagsliques acides. : 
Danse dHapitté, Fadtair phéu eee - 
sivement en revue les #éfdéÿ sufarapue, 
nitrique’, jt üorique } chilbrhyärique, acébique 
et chrémique. Comme’ pour 18 atiqus 
alcalins, Il en étpose abUHE 1ds capactèras 
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. généraux aux.points de vuechimique, phy- 
siologique et thérapeutique. Il montre les 
effets qu'ils produisent sur le cadavre et 
sur le vivant, sur la peau dépouillée ou 
non dépouillée de son épiderme, donnant 
lieu à des escarrhes molles, pâteuses, mal 
circonscrites, entourées d’une auréole, 
avec infiltration à travers les tissus sous- 

jacents, qui présentent, dit-il , l'aspect de 
la viande cuite dans l'eau. La réaction qui 
se produit autour des escharres est très- 
vive; celles-ci se détachent en général du 
quinzième au vingtième jour, laissant à 
découvert des plaies plus animées et se 
cicatrisant plus promptement qu'après 
l'emploi des alcalis, 

Quant à l’action des acides concentrés 

sur le sang, elle est d'abord coagulante, 
, Selon M. Ferrand, cité par l'auteur; mais 
bientôt, dilués par l'eau qu ils rencontrent 
dans les liquides organiques, ils altérent 
profondément le coagulum, le réduisent à 
ses éléments primitifs, hydrogène, oxy- 
gène, azote, carbone, libres ou formant de 
nouvelles combinaisons, Aussi peuvent-ils 
donner lieu à des hémorrhagies, Leur 
absorption n'offre point de danger, les 
alcalis renfermés dans les tissus, formant 
avee eux des sels qui ont leurs similaires 
dans l'économie. 

A l'état liquide comme à l'état pâteux, 
ce genre de caustiques, poursuit l'auteur, 
est d’un maniement incommode ; en réa- 
gissant sur la substance avec laquelle on 
les mélange, ils perdent de leur causticité 
etla pâte se liquéfie. Si, au contraire, 

cette substance est inerte, un mélange 
trop consistant se moule difficilement sur 
lcs parties; peu consistant, il laisse échap- 
per l'acide. 
. Jen tire la conséquence que, disposant 
de caustiques d’une énergie au moins égale 
‘et d'un maniement plus sûr et plus com- 
mode, dans la première et la troisième 
classe, l'emploi des caustiques acides, à 
part quelques rares exceptions, lui sem- 
ble devoir être abandonné. 

L’acide sulfurique monohydraté à 66 de- 
grés, n'est employé à l’état liquide que 
pour pratiquer des cautérisations superf- 
cielles et transcurrentes. Il se combine, en 
se décomposant , avec les éléments de nos 
tissus. La douleur qu'il produit est inr 
ténse, la réaction inflammatoire vive. L'es- 
cliarre tombe du quinzième au vingtième 
jour, laissant après elle une plaie indurée, 
ulcéreuse, suppurante, qui se cicatrise 
lentement. L'auteur donne ici le procédé 
de M. Legroux, pour établir les cautéri- 
sations superficielles et transcurrentes. 
Lorsqu'il s'agit d'obtenir des cantérisa- 
tions profondes, l'acide sulfurique s’em- 
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ploie à l’état pâteux. mélangé au safren ou 
au noir de fumée. 

Le premier..est un composé de 2.p 
acide, 5 p. safran. L'auteur en indique a 
préparation, les carætères de l’escharre, 
ceux de la plaie qui lui succède, les incan- 
vénients de son emploi, tels que hémer- 
rhagie, ramollissement et putrescibilité 
des tissus , lenteur du travail cicatriciel. 

Ces inconvénients lui sont communs 
avec le caustique noir, mélange de 2 p. 


suie, acide 4,p., qui, par sa composition, 
est un peu moins sujct à fuser. 


Dans le paragraphe consacré à Paçide 
nitrique, l'auteur expose la préparation de 
cet acide et de l'acide nitwique, monohy- 
draté, en observant que l'application de ce 
dernier sur les tissus donne lieu à la for- 
mation d'acide xantho-protéique. 

Quant aux effets thérapeutiques de ce 
caustique, il ne les étudie que dans La pâte 
de Rivaillié, solidification de l'acide nitri- 
que par la charpie. Il en indique égale- 


ment la préparation, le mode d'appnlica- 


tion et l'action sur les tissus; il diseute 
ses avantages et ses inconvénients, dont le 
moindre, à son avis, est le dégagement 
d’acide hypoazotique, qui indispose la .ma- 
lade et les assistants, 

Ces inconvénients, dit-il, ne sont Le 
Jançés que par l'activité de se caustique, 
qui, en 20 minutes, c'est-à-dire pendant 
la durée d'une scule éthérisation, peut dé- 
truire une tumeur d’un gros volume. 

Pour éviter ce dégagement de vapeurs 
etobtenir une cautérisation plus profonde, 
it conseille de substituer l'amiante à la 
charpie, l'acide ne réagissant pas sur cette 
substance ; mais l'auteur observe qu’il wa 
jamais eu l'occasion ‘d'employer .ce. mé- 
Jange. 

Ïl ne voit, dans l'acide Ruorique, qu'un 
agent dangereux, expérirmenté et bientôt 
abandonné par Dupuytren;. et il termise 
ce chapitre en mentionnant l'aide ydra- 
chlorique, employé plutôt comme modif- 
cateur que comme caustique ; l'acide aeé- 
tique, dont le professeur Lallemand s'est 
servi avec succès dans le début de la pour- 
riture d'hôpital; l'acide chrémique, re- 
commandé par Heller, pour la destruction 
des tissus de nouvelle formation, eandy- 
Jômes, ragades, végétations, et enfio l’eax 
régalé » qui est surtout redevable ‘de ses 
propriétés à l'acide nitrique auquel à ren- 
voie. LS 3 


t 


TaolsTème eLAsse. Causliques métalliques. 


En commençant:ce chapitre, l'auteur se 
demande. quel erdre il.‘va adopter pour 
l'étude de ce genre de caustiques ; la clas- 
sification chimique lui parait sans utilité 
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° et'embarrassante por la mémoire ;’ d'un 
autre côté, la classification thérapeutique 
sépare des: agents rapprochés par leur na- 
ture chimique. ‘Il se décide done pour l'or- 

“êre alphabétique. Mais'avant dé les'étudier 


isulément, il jette ün'coup d'œil sur les ca- 


ractères généraux de ces caustiques ; il fait 
remarquer que celles de ces substances 
qui entament la peau non dépourvue d’épi- 


derme, contiennent, en général, un excès : 


. d’acide, telles quele chlorure d'or, te nitrate 
‘acide de mercure ; que celles qui n'agissent 
que sur la peau dénudée, cautérisent les tis- 
sus en donnant lieu‘à une double décompo- 
sition , l'acide se combinant avec les bases 
alcalines pour former des sels solubles, 
tandis que l'oxyde métallique forme avec 
l'albumine des albuminates solides, très- 
résistants et insolubles dans l'eau. Cette 
combinaison est même tellement intime, 
ajoutet-il, qu'une solution alcaline ne 
peut en séparer le métal. Cette action est 
plus évidente encore-sur le sang. 

La douleur produite par ces caustiques 
‘est en général très-intense, l’escharre sè- 
che, imputrescible, bien circonscrite ; une 
‘péaetion vive et franche en détermine 

promptement la chute, et la plaie qui en 
résulte se cieatrise vite. Ïls jouissent, en 
eatre, de propriétés antihémorrhagiques. 

Comme les alcalis et les acides, ces 
tatrstiques sont susceptibles d'absorption, 
et ééllé-ci est en raîson de l'étendue de la 
cautérisation. L'intoxicätion que quelques- 
uns déterminent, réagit en particulier sur 
be tube digestif. L'auteur ajoute que la 

hature des symptômes et les lésions 
vadavériques mettent ce fait hors de 
déute. 

* Cêtte assertion, Messieurs, pourrait d'a- 
bord paraître erronée, car l'observation 
fournaïière démontre que, dans’ l'applica- 
tion réguliére de ces métaux, les particu- 
des: absorbées sont spécialement entraf- 
nées par les voies urinaîres, Maïs il faut 
Fémarquer ‘qu'il ne s'agit pas ici d'un 
emploi régulier , mais d'accidents toxi- 
ques suséeptibles de détérminer des trou- 
bles organiques et fonctionnels. Dans ces 
cas ,. en effet, la sécrétionurinaire est, la 
plupart du temps, frappée d'inactivité, et 
les sécrétions intestinales , les vomisse- 
merits et Îles évacuations alvines, sont 
alors le moyen principal d'élimination [du 
poison. 

Quoi qu'il en soit, l’auteur conclut de 
ces considérations que les caustiques mé- 
talliques sont indiqués : 

40 Quand il Faut produiré des escharres 
profondes et limitées, l'attion: de cs caus- 
tiques pouvant étre ‘calculée avec unc 
grande précision ; 
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2e Pour détruire ‘lès -tumeürs vaséu- 


‘laires ; 


3° Pour obtenir des mortitications sè- 
ches, imputrescibles et une prompte cica- 
trisation ; 

4 Enfin, pour prévenir les hémorrta- 
gies. 

Maïs comme ces agents ne possèdent pas 
tous ces propriétés au même degré, c'est 
au chirurgien, dit l’auteur, à faire choix 
de celui qui réunira le mieux les condi- 
tions voulues, et après avoir indiqué quel- 
ques précautions à prendre dans leur ap- 
plication , il les étudie chacun séparé- 
ment. 


Antimoine (chlorure). 


Le premier dans l'ordre alphabétique 
est l’antimoine (chlorure) ; il en indique 
les propriétés physiques, la préparation ; 
il rappelle ses effets sur les tissus, déjà 
mentionnés au tableau et son action forte- 
ment coagulante sur le sang. La doutèur 
qu'il produit est très-vive , la réaction 
énergique ; l’escarrhe est éliminée le 12e 
jour, et la plaie ne tarde pas à se cicatri- 
ser. Son absorption donne lieu à des phé- 
nomènes analogues à ceux de l'émétique ; : 
il peut méme en résulter quelques ‘acci- 
dents. 

Le beurre d’antimoine est l'agent” par 
excellence pour cautériser les plaies si- 
nuegses ; mais pour obtenir des cautéri- 
sations profondes et circonscrites, il est né- 
cessaire de lui donner une consistance 
plastique, en l'associant à la farine dans 
les proportions de À partie de chlorure 
pour 4, 2, 5 ou 4 parties dé farine. : 

Cette pâte, étendue sur de là toile en 
guise de sparadrap, se découpe en plaques 
proportionnées à l'étendue des surfates à 
cautériser. Celles-ci’ seront, au préalable, 
dépouillées de leur épiderme. 

L'auteur en conseille l'emploi pour dé- 


‘trufre les tumeurs et les tissus, en obser- 


vant toutefois que cet agent se rapproche 
par sa composition chimique des causti- 
ques acides. 


Arsenic. : 


Il ne sera question ici que de l'acide ar- 
sénieux sous la forme de « poudre de frère 
Come , » de « Dubois» et de € Rousselot. » 
L'auteur donne la formule de ces trois pré- 
parations dont la dernière lui semble mé- 
riter la préférence. Il l’a déjà dit, ! 'arséñié, 
différant en cela des antres eaustiques,n ‘a 
d'action quesur les tissus vivants. Pourquoi 
cela ?11 l'ignore; ilentrepréndra désrécher- 
ches à ce sujet. En attendant, il croit avoit 
observé que soi action sur te sang rènd 
le sérum légèrement louche. 
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MELLE ensuile à. l'application de ce 
caustique, il indique les précautipns à 
prendre pour assrer ses effets. tout en 
prévenant les accidents toxiques; et paur 
mieux faire comprendre sa manière d'agir 
sur les tissus, il cite un passage du mé- 
mpire de M..Manec, sur l'emploi de Pare 
senic dans les affections canrereuses. Dans ce 
passage.que nous résumons ici, M. Manec 
dit avoir constaté : 

1° Que l’action de la pâte arsénicale s’é- 
tend bien au delà des parties en contact 
avec.elles qu'elle pénètre jusqu'aux limi- 
tes de la masse cancéreuse, qu’elle empai- 
sonne et frappe en quelque sorte de mort, 
pour s'arrêter aux tissus sains ; 

2° Que l'absorption de ce caustique n’est 
pas suivie de danger quand l'application ne 
dépasse pas la largeur d'une pièce de deux 
francs; que l'arsenic absorbé est éliminé 
par les urines dans l’espace de cinq à huit 
jours, et-qu' en mettant un intervalle de dix 
Jours entre. deux applications. on évitera 
faut. danger da ce côté. 

. Son action est. fortement antihémor- 
rhagique. . ; 

Messieurs, ces observations, si pleines 
d'intérêt d'ailleurs, ne sont pas nouvelles 
pour les lecteurs du Journal de la Société ; 
elles y ont été exposées dans un mémoire 
de M. le docteur Serré, d'Arras, ancien 
interne de M. le docteur Manec, (Voir les 
numéros de juillet et août 1846.) 1l est 
yrai que les recherches ultérieures du 
professeur de la Salpètrière viennent leur 
donner un degré d'importance de plus. 
Mais si l’ opinion, de ces. auteurs est fondée, 
s'il est prouvé, comme ils l'avancent, que 
l'arsenic jouit d'une telle propriété pt qu'il 
l'exerce jusque sur les racines qui irra- 
dient de la. tumeur; s'il est prouvé que les 
modifications produites par cet agent sur 
les tissusenvironnants, etcansécutivement 
spy toute la constitution, puissent atténuer 
et anéantir le principe même du mal, notre 
auteur en. tire une conséquence qui nous 
semble peu logique. En effet, après avoir 
accepté implicitement les idées de M. Ma- 
nec, il conseille, en raison des propriétés 
toxiques, de l’arsenie, et attendu que l’art 

ossède des agents d'une énergie au moins 
égale et tout à fait inoffensifs, d'en res- 
treiodre l'emploi autant que possible. Il 
est évident que le mode d'action des caus- 
tiques est indépendant de leur degré d'é- 
nergie. L'agent auquel cet écrivain fait ici 
allusion :6st sans doute le chlorure de 
zinc; or, rien ne prouve que ce sel ait 
d’autres avantages sur l'instrument tran- 
chant, que de.modifier à sa manière la vi- 
Jalité des tissus sur lesquels le cancer $ ’est 
dévelgppé, Canquoin prétend, à la vérité, 
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avoir obtepu.. quatre-vingt. deux succès 
pour cent cas de cancer avec la pâte de 
chlorure ‘de zinc>-mais en: constritint Îles 
observations publiées’ par cet ‘autetr, on 
reste convaincu que les faits sur 'iesquels 
il s'est fondé: nè sont pas de butaré ‘à Lee 
tifier cette prétentiont ‘° : : 


Argent (Nitrate d’). 


Après avoir donné le mode de prépâra- 
tion du hitrate d'argent, l'auteur ose 
la manière d'agir de ce sel sûr les mt- 
queuses , les plaies et la peau dépourvue 
d'épiderme’, où il forme, dit-il, des chlo- 
türes insolubles et inértes : sans 'actibn 
sur Porganisme, Ïl rappelle tes caractères 
de l'escharre et de la douleur, en obser: 
vant que ce sel participant, par sa compé- 
sition, des caustiques acides et métalliques, 
ne possède qu'uné action antihémôrrbi- 
gique peu marquée ; que la téactiôn Yocate 
est faible, la chute de l'eschärrt tardivé: 
rhais Bientôt suivie ‘de la oritatt 
Enfin, il déterminé les conditions" 
élainent £oh‘emploï', soit à titre de Chüsht 
que et de nentralisant, sûit & titre lle 
Simple modificateur. on 

EE COS TTL 
; CRUE sé tt, ,stmf 
*‘‘fulo 

Agent. d'une grande énergie et particit 
pant , comme le précédent. de l'astion.ds. 
acides et des sels métalliques) l'auteur 
rappelle en peu de mots des:effets da chlo- 
cure d'or sur la..peau, les. tissus: .sousi 
jacents et sur le sang, dont le. ,cosgukum 
mou lui semble plutôt le résultas da l'alkér 
ration de ses. principes albamineux. que 
d'une combinaison ,saline, Cet ,agemt] ne 
détermine qu'une faible réactian a elmte. 
de l’esobarre est lente, mais la cicatrisation 
la suit de.près. Après cet exposé, l'amenr 
entre dans quelques considérations syxla 
manière dont. ce sel se..comhine.aven les 
matières organiques; il en.condut quade 
chlorure d'or subit une réduction et que le 
chlore dégagé porte son action ‘plus pro- 
fondément. Cette théorie, d'accord .ayec 
l'observation, explique En de, Tab 
sorption. . 

Comme le nitrate d'argent, il s s'emploie 
à l'état solide ou de solution concentrée, 
On en a fait de nombreuses .applicatians ;. 
mais l'auteur conseille de Île F'ÉSETVEr 41 
traitement des affections: s écifiques si- 
tuées spperficiellement, iels. que gcrofu- 
les, syphilis tertigire, quelques. affections 
cutances et particulières ant, les. tumeurs 
caneroïdes, Toutefois, 1h fait remarquer 
que. sa camppsition chat ye.le rend.im- 
propre à la cautérisation des tissus gongés 

lc sapga,, DU 0.5 +2, uintni S16p297 | 
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7602 3 Gaubliques clpmiques, "1" 7" 
nm ** mis te Ne fol 
Ils sont aù nombre de deux : l’acétate 
‘@t.le sulfate de cuivre ; le, premier:inusité, 
le second introduit par Payan sous forme 
de .pâte, dont notre auteur dit. n'avoir ja- 
mais fait usage sur le vivant. 


Caustiques mercuriques. 


. Au nombre de deux aussi : le bichlorure 
‘et le nitrate acide de mercure. Le pre- 
mier , dont l’auteur donne la préparation 
et les propriétés physiques, s'emploie à 
l’état solide sous forme de trochisques avec 
ou sans addition de minium, en dissolution 
concentrée dans l'eau ou l'alcool, et sous 
forme de pâte composée de À p. sublimé, 
3 p. farine, eau q. s, Sans action sur la 
peau revêtue de son épiderme, il donne 
Îieu, sur Je derme dénudé et sur les tissus 
sous-jacents, à une escharre bien circon- 
. scrite, ferme, imputrescible, d'une pro- 
fandeur proportionanée à la durée de l'ap- 
plication. Il coagule le sang en masse, 
produisant une douleur intense .et une 
vive réaction inflammatoire. L'escharre 
tombe vers le septième jour, laissant à nu 
une plaie rouge d'une prompte cicatrisa- 
tion. Il forme aves l'albuminé: un sel très- 
soluble, l’albuminate de mercure, dont 
tes 6fats toxiques sént d'autant plus à re- 
douter que lé: caustique agit sur une plus 
is ee RS 
‘41À Pétat liquide, on.le recommande dans 
la cautérisation des plaies de:mauvaîise na- 
tures'et spécialement de nature syphiliti- 
que, des végétations vénériennes, et dans 
Je But ide faire avorter les bubons. 

JH Lmsage les trochisques est asser connu: 
vJ14a pâte est réservée aux cautérisations 
profondes : et pour détruire des tumeurs 
Vasbutaires. Dans les ulcères .et'les lé- 
sions cuttiées dépendantes de la syphilis, 
ér lri’préfère, comme moins dangereux, le 
ebtmpiosé suivant. 

5 10up 13 d 


ur enr Witrate aide de mercure, 


** Ce 'ehustique contient 74 p. c. de deuto- 
chlorure en dissolution ; il est plus énergi- 
que que le nitrate d'argent. Sa composition 
chimique le rapproche également des aci- 
dès: Son action antihémorrhagique est 
pett marquée ; il transforme le sang en 
bbuffifé épaiste plutôt qu'eh coagalum. 1l 
est, eh ‘outre , doué de propriétés spécifi- 
qués. {l'n'Entathe la peau que dépourvue 

iderfhé, dénnant naissatice à une es- 
he Terthe! litatiée; niais nésez molle. 
Läd'übuleur qui én résuite est assez forte, 
14 rétitt'on' vives la chute’ de: l'éstharre 
s’éflectüe vers Te dix-huitième jour, sans 
presque fournir de pus. La plaié, de 


teinté vermeïlle, se citatiisé pro ptement. 

Soi action est plus profonde qué cettè 
du nitrate d'argent, car sa décomposition 
est moins complète. Comme le bi-chlorure! 

il forme un albuminate soluble dont J'ab- 
sorption produit quelquefois le ptyalisme. 
De là son usage spécialement réservé aux 
constitutions contaminées par le principe 
syphilitique. La manière d'employer cé 
caustique et les indications principalés de 
son emploi én chirurgie, terminent ce pa- 
rägtraphe. 

‘ Vient ensuite un parallèle entre Îe 
nitrate d'argènt, le chlorure d'or et Îe 
tiitrate acide de mercure, qui, par leur fi- 
quidité, leur énergie et leur mode d'applit 
cation, ont entre eux une certaine’ ana- 
logie. s 

Participant tous trois de {4 nature 
des acides, ces caustiques sont peu plas- 
tiques et peuvent donner lier à des hé- 
morrhagies. Les deux derniérs, plus 
énergiques que le sel d'argent, ne s'ap- 
pliquent guère qu'à l'état liquide et pouf 
pratiquer des cautérisations superficielles, 
pourvu que les tissus sur lesquels on 
opère ne soient pas gorgés de sang. Le chlo- 
rure d’or et le nitrate d'argent, n'exposant 
à aucun accident consécutif, devront être 
préférés pour la cautérisation de larges 
surfaces. Dans les ulcères syphilitiques, 
aù contraire, et surtout lorsque leür bâsé 
estengorgée, comme dans l'ulcération avet 
etigorgement du col utérin, le nitrate 
acide de mercure reprend l'avantage. Lés 
affections scrofuleuses, les affections tuta- 
nées, telles que lupus, cancroïdes..:, lès 
aceidents tertiaires, réclament de préfc- 
rence l'emploi da chlorure d'or ; toutefois; 
dans les petites alcérations ‘ou plaies san: 
guinolentes et fongueuses , ï vaut mieux 
employer le nitrate acide 'de mercure, 'à 
cause de ses propriétés plastiques. 

Permettez-nous, Messieurs, de vous eëx- 
primer en peu de mots notre opinion sur fe 
mode d'action que l’auteur prête, dans les 
paragraphes précédents, aux caustiques 
spécifiques. Selon cet écrivain, d'accord en 
cela, pensons-nous, avec Île plus grand 
nombre de praticiens, ces agentsne doivent 
les avantages qu'on en retire dans Îe trat- 
tement de certaines formes de la sÿphilis; 
qu'à ces propriétés, indépendamment de 
la modification locale qu'ils impriment aux 
tissus. Mais cela ne peut étre vrai, ce nous 
semble, que pour autant que le traitement 
général soit resté incomplet ét ‘que : le 
principe du mal ne soit pas tout à fait 
éteint ; car nous concevons alors que Pal: 
sorption locale puisse ‘contribuer potir'sa 
part au traiternent général. Dans le cas 
contraire, c'est-à-dire lorsque les elfets de 


ybe tlbéütés ét elotérés savais 


D pe lion genér raie, sipjirent à y" at 


É IRC) morbide ct'que eur” 
cs ose e plus. à ue de Patte: r 
ration. foule, locale des issus, ans çé cas, 
disgns-naus,. çes agents n'ont plus, rién à 
faire à titre de spécifiques, et leurs effets dé- 
pendent.uniquement de leur action locale, 

. Si cette manière de voir est fondée, ellë 
doit rendre les praticiens plus sobres 
deps, L'emploi des caustiques mercuriels, 
qui ne sont, pas toujours exempts d'incon- 
vénients , dans les cas mêmes où leur ac- 
tion D le mieux indiquée, 


D * Caustiquesstanniques. 


Le chlorure d'étain, seul composé stan- 
nique dont l'auteur fasse ici mention, se 
rapproche, dit-il, par son action, du chlo- 
ture d'antimoine, auquel il est d'ailleurs de 
beaucoup. inférieur. 


LUE ‘Coustliques sinoiques. 


‘sd déliquescent à l'air, le chlorure dé 
zinc est appelé pour cette raison beurre de 
inc; l'auteur en décrit les pop 
chimiques et physiques'et son mode di 
préparation, Employé depuis léngtemp 
à.l'état liquide, comme escharrotique, sof 
action, sous cette forme, comme celle de la 
plupart des caustiques liquides, est pen 
énergique. Canquoin en a composé une 
pâte qui porte sûn nom, d'yne application 
fommode et jouissant d'une grande acti- 
vité. C'est sous cette forme seulement que 
notre auteur étudie les propriétés du 
chlorure de zinc. D os en donne rois 
formules: 
. Ne 4..Chlorure, l ” , farine, 2 Pe . 
-, N°2. Chlorure, À P. farine, 3 p. 
ni Ne 8. Chlorure, À p., farine, 4 p. | 
1M< ‘Bonnet . emploie parties égales de 
chlorure et de farine de seigle ; et pour 
rendre lé mélange plus visqueux et plus 
duotile,. if a substitué l'alcool à l'eau. 
Étendu sur de la toile à l’aide d'un rou- 
leau ; il forme un sparadrap caustique qui 
88 découpe en plaques, sclon la forme et 
‘Fétondue des surfaces à cautériser, 
“11 Sans action sur la peau couverte de san 
épiderme , se caustique.donne lieu , sur le 
 derme dénndé et les tissus sous-jaçents +À 
whe’escharre ferme, grisâtre; bien, 
reonsorite dans-les limites dg l'appliaation, 
et d'une grande épaisseur. Celle-ci peut 
- êtra cdlcadés avec une précision en, quel- 
que sorte mathématique. Une, solution 
concentrée de ce sel, versée sur du sang 
ou de la séresité, en coagule promptement 
l'albumine en une masse homogène qui 
shcqurert et conserve ét une cine 
ijonsistance, 
Cette particularité de n ‘agir que sur les 


“+ 


-mineux. 
Fri supériorité ; 
des . an sur 


. comme Nous 
| d'ExPÉTIMEn on 


paiité ‘REtuAtS éf'trodnteil Paetibh dns 
8 fhhtesl toutes" One dppliértion de 
JE héutbs ontie fui à ‘une éscharre de 
hütt miltimettes: d'Epalsseut "Jon aetfon 
est plus Yapide encore sut lès tissus porgés 
dé sang." produit’ ne” vrolnté-düuteur 
qui se prolonge au’ dé ‘de ‘Papplieation: 
La réaction qu'il produit est prômpte et 
trés-Vive, bornée au pourtout de la morti- 
fication, qui commence à se détacher le qua- 
trième jour, pour tomber vers le dixième. 
Les bords de li plaie sernblent formés par 
un emporte-pièce ; sa sñrfatve-est vermeille 
et sa cicatrisation rapide. Auèune hémor- 
rhagie n’est à craindte. Un téger mouve- 
merit fébrile accumpagne ordinairement la 
cautérisation.  * 

Son absorption , tout à fait inoffensive, 
peut cependant déterminer quelques coh- 
ques passagères, analogues à eelles dû 
plomb, mais bien moins fortes (Orfita). 
C'est, dit l'auteur, le meilléur dés caukti- 
ques “métalliques: péfétrant par imbibi: 
tiôn, il'va coagaleh ! le” an jusque duhis 
les vaisseau, 

I'en donéluf que’ le iloture de zinè est 
indiqué: ‘” " ” 

4° Pour obtenir uhe nt ao: PO 
fondé et limitée ; son: action pouvant se 
calculer avec prééision ; : ; “ 

2 Pour détruiré. les Vünieurs vases 
laires : Hi 

* 30 Dans les ea5 qi diécessitent au 
estharres sèches, putresclbtes ‘et otié 
prompte cleatrisation'; Fi 

40 Quand'il y aïlienu de craindre une 
hémorrhagle; * ‘ 

Bo Pour cautériser” en ‘deéséchant les 
tissus. 

Dans ces conditions, le chlorure de zint 
est effectivement , commé le dit l'auteur, 
le meilleur des “eaustiques métalliques; 
mais cette proposition, ‘énoncée d'un 
manière absolue, comme il vient &e le 
faire, n'est plus aussi exacte; car il y a 
cértaines affections , les affections cancé- 
reuses et syphilitiques ,par.exemiple, où il 
dpit céder le pas à des agents jouissant de 
propriétés spéciales. , 


‘Jef, Messieurs, :se. términe IA breièée 
partie de, çe travail, fl'ailléits f fort: vola- 
Élle est t raitéé 4Vec un'tdtet et 
e, vués ‘incontestäbles, 
fableau indiquant la, anière d'agir 
cpdà avre , ouvtè. 

*aÿons v se une ‘voie nouvelle 
up praticien, ‘it pe 
sera plus “ei sormais ax Essais Sur 
l'homme Énl pour étudier l'action des 


canstiques nouveaux. 


La division des caustiques en alcalini, 
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toides et: sudalliques, n'est pas.seulement 


fondée sur la différence decomposition de 
ces corps ;.elle l’est encore sur là diffé- 
rence d'action que chaque série exerce pri- 
roitivement sur JÎés tissus et consécuti- 
vement sur Î6 reste de l’économie. Ainsi 
action dissolvante sur les tissus et sur le 
sang, tendance aux hémorrbagies , eschar- 
res molles, facilement putrescibles , réac- 
tion locale faible, chute tardive de la mor- 
tification, accompagnéé d'une abondante 
suppuration, plaie blafarde se cicatrisant 
avec lenteur, tels sont les effets locaux et 
immédiats des caustiques alcalins. Quaut 
aux effets généraux consécutifs à l'ahs 
sorption de ces agents, ils sont nuls; les 
acides qu’ils rencontrent dans les tissus 
neutralisent leur action en donnant nais- 
sance à des sels qui ont leurs analogues 
dans l'organisme et sont partant tout à fait 
‘ inoffensifs. 

La conséquence que l'auteur tire de ces 
faits est d'accord avec la pratiqué géné- 
ralement admise; selon lui, les caustiques 
alcalins sont plus particulièrement indiqués 
pour établir des fonticules et pratiquer 
des ouvertures destinées à douner issue 
à des liquides pendant up certain temps. 

… Dans la deuxiéme classe, classe inter- 
médiaire, lés caractères génériques des 
caustiques sont moins tranchés ; leur action 
primilivement coagulante devient bientôt 
dissolvante; clle prédispose moins aux 
hémerrhagies ; la douleur est plus vive, la 
réaction plus prononcée ; l'escharre, mal 
circonscrite , est moins pulpeusé, moins 
putrescible ; le travail d'élimination et de 
cicatrisation surtout, est en général plus 
actif, Leur absorption ne donne lieu non 
Jus à aucun phénomène toxique, neutra- 
isés qu’ils sont par l’action des alcalis qui 
. des transforment en sels existant primi- 
tivement dans nos liquides. De cette façon 
d'agir, participant de l'action des alcalis 
et des sels métalliques, mais inférieurs 
à ces caustiques dans les circonstances qui 
en réclament l'emploi, l'auteur conclut, 
non moius logiquement, qu’à part certains 
cas déterminés, il faut donner la préfé- 
rence à l’un ou à l’autre de ces derniers, 
qui possèdent des propriétés plustranchées, 

Les caustiques de la troisième classe 
jouissent d'une action plus profonde et 
antihémorrhagique; l'escharre est plus 
épaisse, plus consistante, mieux circon- 
scrite et imputrescible ; la douleur est plus 
intense, la réaction vive, la chute de l'es- 
charre prompte, la plaie vermiille et la 
cicatrisation se fait moins attendre. Ceux 
qui. sont susceptibles de résorption, qu'ils 
forment ou non avec les éléments du sang, 
_et surtout avec lalbumine, des composés 


ne. 


sans analogues dans les tissus, exercent, 
sur l'organisme une action spéciate plus 


ou moins manifeste et quelquefois toxique. 
Ïls sont éliminés par les voies d'excrétion. 
De là l'indication des caustiques métalli: 
ques : 1° dans les cas que nous venons d'é- 
numérer à propos du chlorure de zinc; 
20 dans certaines affections de nature par- 
ticulière ou spécifiqué ; 3° commé moyens 
révulsifs puissants. 

Il nous semble, Messieurs, que cette 
division remplit toutes les conditions dé: 
sirables dans l'état actuel de la sciente i 


les caractères du genre y sort distincts , . 


bien tranchés ; les phénomènes physiolo- 
giques parfaitement exposés; les indica- 
tions thérapeutiques rigoureusement dé- 
duites, en un mot, cette classification 
favorise et simplifié considérablement l'é: 
tude dés agents caustiques et de leur 
application à la pathologie. La partie chi- 
mique est d'ailleurs, commé vous l'avez 
compris, parfaitement à la hauteur des 
connaissances actuelles ; le rôle des causti- 
ques sur les tissus, leurs combinaisons 
avec les éléments de nos liquides, et enfin 
Jeur action consécutive sur l'organisme, ÿ 
sont traités avec un talent réel. 

Mais si nous suivons l'auteur dans l'é- 
tude des caustiques en particulier, l'on ne 
tarde pas à s’apercevoir qu'il ne donne 
pas à chacun le degré d'attention qu'on 
leur accorde d'ordinaire dans la pratique. 
Nous nous bornons à constater ce fait qui 
résulte évidemment de la supériorité, 
peut-être un peu trop absolue, que l'écolë 
de Lyon accorde au chlorure de zinc. Or, 
il eût été bien difficile, dans le court délai 
d’un concours , de se Jlivrer ä de nouvelles 
rechérches à ce sujet, d'autant plas qu'elles 
n’eussent été justifiées, la plupart du 
temps, que par un intérêt purement stien- 
tifique. 

D'un autre côté, vous avez dû rermar: 
quer que la règle établie par M. Ferrand, 
à l'égard des caustiques métalkiques pos- 
sédant un excès d'’acidité, n’est pas toujours 
d’une application bien rigoureuse. Ainsi 
le chlorure d’antimoine qui, d'après ce 
principe , devrait agir sur l’épiderme, ne 
l'entame point; ainsi, le même eaustique 
qui, en raison de sa composition, devrait 
liquéfier le sang et prédisposer aux hé- 
morrhagies, n'en exerce pas moins unc 
action plastique bien marquée. 

Tant il y a de danger à vouloir trop gé- 
néraliser! 


DEUXIÈME PARTIE: » 


Cette partie traite exclusivement de 
l'application des caustiques ou plutôt du 
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chlorure de zinc, car il.pe s'agira. que de 
er aù laitément des ma lies 
‘'L'adteür" rdppelle d'abord les raisenà 
qui ont déterminé M. le professeur Bonnet 
à appliquer la .pâte de Canquoin à la cure 
des anévrismes, des varices, du varieacèle, 
des tumeurs érectiles, des goitres de la 
thyroïde, de l'épiplocèle, questions qu'il 
traitera avec détail dans le cours du Mé- 
moire ; il arrive ensuite à la relation d'un 
cas d'anévrisme de l’artère sous-clavièrg 
gauche, traité et guéri à l’aida du chlorure 
e Zinc. ! 
‘Deux motifs graves, dit-il, eussent pu 
fäire' hésiter le chirurgien de Lyon :. le 
voisinage de nerfs importants et la craintg 
dé voir l'hémorrhagie succéder à ld chute 
des escarrhes; mais, d'un côté, la lé- 
sin profonde du plexus brachial, qui 
avait déterminé la paralysie complète des 
maoscles soumis à son action, prouvait 
l'inutilité de Te ménager; de l’autre côté, la 
püssibilité de prévenrr'à volonté la chute 


-dé l'escharré par dé nouvelles applica- 


tions," le rassurait au sujet de l’hémorrha- 
gié. Un fait récent d'anévrisme par anasto- 
mose, d'un volume considérable, cecupant 
le sommet de la tête, contre lequel la liga- 
türe des carotides primitives paraissait 
étre’la dernière ressaurce, venaït à l'appui 
de cette manière de voir; la guérison en 
ayait été obtenue par la pâte de chlorure 
de zinc, et l'on avait pu détacher, sans 
trace d'hémorrhagie, des tronçons d'artè- 
rés nourricières d'un volume égal à celmi 
dr là radiale. . 
” L'opération fut donc arrêtée. . | 
l Dans la séance de l'Académie de -méde- 
cide de Paris, du 20 juin dernier, M. Lal- 
lemand' commuüniquait une lettre de M. 
Bonnet, dans laquelle ce chirurgien lui an- 
noriçait la guérison de l'opéré. Si nous rap. 
pelons ce fait, C’est que les cansidérations 
qui précèdent l'observation dont il ya étra 
question ;' sont extraites textuellement de 
celte lettre. : 
Celui qui en fait le sujet est un jeune et 
vigoureux campagnard de 25 ans, qui 
ayait reçu, dans une rixe, un coup de poi- 
rade dont la lame avait pénétré profon- 
émént derrière la clavicule gauche. L'ar- 
tére sous-clavière avait été fésée ; une hé- 
môrrhagie considérable s'en était suivie, 
que la Compression et la suture de la plaie 
n'avaient pu maitriser. Elle se reprodui- 
säit à de courts intervalles et la mort pa- 
raissait imminente quand le malade fut 
transporté à l'Hôtel-Dien de Lyon, dans 
dn état d'extrême faiblesse. C'était Je 8jan- 
vier 1853. Une tumeur, d'un volume de 
déux poings occupait là base du triangle 
sus-clâviquiaire ;, s'étendant, du Aiers, in- 


neo ft 2: 3 | ‘ -t (RSC EE 
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terne sie, la.iclericuäe an, berd-extorse: din 
trapèze. Ureplpie ds, 24 milimètresspr) 
spconyerte d'un qillnt-desséché, en rnoeit- 
gait le centre. La tumeur..était le siège: de 
battements isoahronesiau. pouls, et lon 
percevail, dans une partie de sa surface, 
un bruit:de spufle bien marqué. Une vive 


‘douleur s'y faisait sentir. Tonte &racs de 


mouvement et de sentiment avait disparu 
dans le bras de ce eûté, qui ne répondait 
plus à l'antion de l'appareï volto-faraiiges, 
La main, œrlématiée, était cependent. le 


siége d’une forte douleur. Absence .esm 


plète du pouls dans les artères axillaire, 
rädfale et-cabitalé. 1. 
. Quel. parti .prendre? L'inntilité de] la 
compression était évidente ; :celle de 1e 
galvano-panciure ne l'était pas moins, va 
l'impossibilité de comprimer entre l'ané- 
vrisme et le cœur. Par la même raison ia 
méthode de Pravaz, inconnue encore à 
eette épaque, eût nécessairement échoué, 
Restait donc la ligature en dedans ou.entre 
les scalènes ; maïs dans les cireonstanges 
présentes cette opération. était entourée de. 
tant de difficultés et de dangers, surtout 
dans le voisinage de la veine sous-clavière 
et du canal thoracique, qu'il aùt été.témé- 
raire de l'entreprendre. Ces considérations 
décidèrent M. Bonnet.à tenter Fopération 
à l’aide de la pâte de Canquain, Ætle fut 
commencée ke 6 janvier (quatorzième jour 
après l'accident), par, la plaie elle-même, 
qui, le lendemain, était transformée ,8R 
escharre sèclie, Dès ce moment, l’hémors 
rbagie. disparut. L'application du caugti- 
que fut renouvelérc'aquejonr jusqu'au 20, 
L'escharre avait alars.huit gentimètres de 
diamètre, les. battements et. le bruit de 
souflle avaient cessé; mais le, gonflement 
inflammatoire. était considérable. Plus tard, 
du 25 au 41, nouvelles hémorrhagies biens 
tt réprimfes. par des pañsemgents, xApéWs 
matin et sbir, avec la pâte. eaustique.;san 
touches à l’escharre. Le 8 février, on.com- 
mence à enlever celle-ci, puis Jes couches 
de sang coagulé daus Le sac, et peu.à peu 
la poche anévrismale fut mise à nu, Mais 
la suppuration produite par cette vaste 
surface donna bientôt lieu.à des sympt- 
mes de résorption , auxquels on remédia 
par l'usage du vin de quinquina. Enfa, la 
mortification se détacha spontanément le 
Aer mars. laissant à décogvert une plaie 
énorme à de bopne ñature,.qui alla dimi- 
nuant de jour.en jour. kg,21.axril, elle 
était presque cicatrisée kt l'opéré, quittait 
l'hôpital bien-portgnt,: pe cogsgrrapt que 
la poralysie du hrass, ,4 in à 

La relation de ce fait, dont..nous, ne 
yons donnons, Messiqurs,..qu'une , idée 
incomplète, :n0Us, dispénse de. 4ope, 40m 


nent eutzra Mu 
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mientairésctest; on: effét, ur dés efemplés 
les plus frappants dé le puissahee’ de 1à 
chivurgie. Ét'cepenñdant 6e n'ebt pas ‘lé 
fit en lui-mêmetque moûs :adimfrons lé 
plus ; ‘eat ‘enfin: l'opération, ‘ per elle. 
même, était assèr simple; maïs ce qui 
nous:-éténne; suttiout:, c'est la: mpetisée: qui 
Fa produit, v'ést eue assurancé née ‘d'une 
observation ‘profonde. qui détermina lé 
chirurgien à ‘tohtér une opération sans 
prépédents , ét'hf ei: ftcalvuler toutés : le 
ohanves aveu, tant de’ À ing ue de bon! 
heur. 


a PS 


‘Traitement ea goitre par: In cautérigntians 


 Lés dévekppements du: OT ps ithyraîde 
ai génent ‘læ respiratiorr ont’ encoreiété, 
pourle professeur-Bonmiet, fe ‘sujet d'intée 
rèssantes recherches. L'aûteur ‘rapporte 
ici tes provédés mis en: usage-par ce chi: 
rurgien pour bbtenir K déplacement oùlà 
déstraction de ces tuméuts. Mäïs ün grand 
nôimbre de méthodes ont! été imaginées 
contre. te genre d'affeétion M. ‘Bonnet les 
clusse'sons quatre chefs =: ‘’" 
46: Méthode par résolution!‘ 

‘’BPhr:éloignement des causes qui’ com 
prithent le thyroïde et: la. réfourent coritre 
in trâthée; 7" °: 

‘tv: Par déplateinent de la tüimeur ;. 


-!d'Par da: destruction paielle ou: inté- 


grale du goître. 


La première de ces méthodes n'est ap=. 
ÿhcable qu'aux gbitres simples; cë- sont. 


lés'résolutifs de toute espèce.  " ::: 


- La seconde consiste ‘dans M section en. 


travers: des muscles sterno:mastotdiens, 


fiagiriée parM.:Bünnet mais te moyen. 


n ‘a pas répondu à ‘son attente. : 


- Le but dela trofsiènie est de dégager 14. 
téiéar de: derrière le sternumit où les cla- 


vieules, dé'l déplacer ; ‘dela fixér' dans 
ütie : pésition où vil ne gêne pus. “Cette 
fixationi peut s’effectuer à l'aide ‘dés doigts 
ot ut: appareil qui les remplace. M. Bon: 
ñèt Pa tentée plus d'une fois avec suctès; 
imüuis-dés tirceñstances particulières pen- 
vent rendre ‘cétte méthode insuffisante. 
Wäh£ee cas il'conseille, après avoir dé- 
placé le-tuirieur., de lu:fiter dans cette-pi- 
sition avec'de fortes: épirigles dirigées de 
bas'en haut et d'avant en arrière à travers 
H dlotidé, ét de l'y rhaintenit au moyen 
d'une “eautérisation proforide , por 
jtsque dans ‘soh ‘tissu.’ Les épiñgles ne 
gont rétirécs-qu'hprès ke: Térmation dés ad- 
hérendes." "|" MATRRRELESS 

M Büriét a'publié; dansila Gazette né: 
dicale de Lyon, deux, obséiyations à  Fappui 
de cétierméthodei!t ? °i 11: 

‘La quatfiènre, ‘quise rapporte plus par- 
tfvuhièrerhent ànotré'sujét ; ne s'applique 
qu'aux kystes thbyroïdes. 


sèg 


‘ Après” ävofr didéut 5 té Li val leur LD de li 
ponction sinple, 2'de Ja on à 
cutanée avec aspiralion , 30 de la ponction 
Süivie d’injections iodées , & du stOn à 
%e de l'incision et de l'excision des kystes, 
6v de leur extirpation, l'auteur démontre, . 
Par le raisonnement et l'observatiou, l'in u- 
üUhté, l'insuffisance et le. danger de ces. 
moyens, bien que quelques-uns soient reé- 
tommandés par dés hommes d'un grand 
mérite. Hi arrive enfin : à la cautérisation, 
iréthodé ancienne et délaisséc, reprise paf 
le professeur, Bonnet, qui lui.est redevable 
de rés-béènx succès. Ce résultat,, pourr 
sait-il, ne dépend pas seulement de l'ha- 
bileté personnelle de l'opérateur ; il dé 
peñd encére et particulièrement de la su 
périorité-de lagent.caustique inçonnu des -- 
antiens... 

L'autour décrit ensuite les trois prôcé: 
dés opératoires imaginés par M. Bonpct. 

Dans le premier, ce chirurgien cauférise 
un pdint limité du kyste, comme s'il.s'a 
gissait: d'établir un exutoire ; mais, dans. 
cette: méthode, | Je kyste ne se vide qu° in 
complétement ; les liquides restants sç'vi: 
cient promptement par l'action de l'air iJes 

aroïis de là poche, d’un tissu fibreux, par 

Bis même cartilagineux et osseux, con- 
tractent difficilement une infmuation 
adhésive. 

Pour parer à ces. inconvénients , : M. 
Bonnet conseïlle de traverser la poche 
part en part à l'aide d'une mèche endujik 
de pâte caustique; mais le procédé ainsi 
modifié est. ençore défectueux :.le liquide 


qui s'écoule dù kysje délaie le caustiqug ct 


affaiblit. son. aétion > Pélimination des.es: 
charres:est difficile êt lente, et il en on | 
souvent dés fistules. 

‘‘Danñs'le ‘second procédé ; une cautéises 
tién linéaire ouvre le kyste dans Joute.s 
longueur et procure une large issue ni 
liquides. L'action opérée sur le sag és 
plus énergiqué et plus propre à en madi- 
fier la vitalité. L'ouverture permet d'aif- 
leurs d'y introduire des agents modifica- 
teurs ou antiseptiques; mais l'observation 
démontre que ces plaies ont toujours dé {a 
téndance à revenir sur elles-mêmes, et qui 
l'ouverture du kyste a toujours moins d'é- 
tendué que celle des téguments; . c'est 
pourquoi l'opérateur a modifié sà mémolf 
de la manière suivante : 

‘Un séton caustique est passé ongtiud 
nakement à travers la poche pour Gn cau- 
tériser la surfacé autériegre ct interne. 
âprès’ quoi, lés, extrémités. fibres üc "ce 
séton sont tamenées danig là: ième pe 
tion ‘iu'dévant de ja” tumeur prealah 
ment dépouilige de sou ‘épiderme, le. Ma 
pière à “Feutamer de dehors èn dedans. S$ 
les parois sont épaisses, la cautérisation. 
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sera répéléc jusqu’à ce que la destruction 
soit complète. C'est là le procédé que pré- 
fère M. Bonnet.; les deux opérations rela- 
tées dans le Mémoire présentent en effet 
des résultats remarquables tant au point 
de vue de la cure que de la cicatrice. 
Dans les cas exceptionnels, tels que 
volume anormal de la tumeur, symptômes 
de résorption purulente, déterminés por 
d'autres méthodes, M. Bonnet associe à ce 
pri cédé la eautérisation de toute la surface 
de la poche. Gette opération hardie , pra- 
tiquée plusieurs fois avec un succès cam- 
plet fut, dans un seul cas, suivi d'hémor- 
rhagie au moment où l'opéré touchait à 
la guérison. Des circonstances particu- 
lières, dit l'auteur, ne permirent pas de 
: la combattre par les moyens qu'elle récla- 
mait, et la mort arriva le dixième jour 
après l'accident. 
. L'autopsic démontra que l'hémorrhagie 
provenait de la thyroïdienne supérieure. 
A part ce fait malheureux qui n’est que 
mentionné ici, l’auteur rapporte avec dé- 
{ail dix ças dans lesquels la destruction des 
kystes fut suivie des résultats les plus sa 
tisfaisants, En effet, indépendamment de 
Ja faiblesse et de l’anémie inséparables 
d'une opération douloureuse et d'une 
abondante suppuration, aucun accident 
sérieux n'est venu entraver la guérison, 
Dans ces six opérations, pratiquées sur des 
tissus si éminemment vasculaires et qui 
ont donné lieu à des plaies pour la plupart 
très-étendues et très-profondes, nous 
n'avons constaté qu'une légère hémorrha- 
gie immédiatement réprimée par la com- 
pression. Des soins mieux entendus eus- 
sent peut-être mis fin à celle qui a entrainé 
la perte du sujet; le succès obtenu dans 
des circonstances analogues et non mains 
graves, que nous avons mentionné, rend 
au moins cette supposition vraisemblable, 
Quelle autre méthode eût donné de pa- 
reils résultats! Aucune assurément. Telle 


est aussi l'opinion de notre collègue. le pro-. 


fesseur Seutin, qui recommande « de ne 
pas y toucher, à à moins cependant que des 
symptômes de congestion cérébrale ou de 
suflocation n'y obligent, » et qui, après 
avoir rapporté une opération qu ‘il a pra 
tiquée avec succès dans ces mêmes condi- 
tions, ajoute : « L'histoire de cette ma- 
lade démontre combien il faut être avare 
de semblables opérations; car c'est par 
| miragle, en quelque sorte, que la ma- 
Jade n'a pas succombé. Je croyais lui pro- 
longer la vie, et, pour atteindre ce but, je 
l'exposais vingt fois à la mort. Aujour- 
: d'hui je n’entreprendrais plus une apéra- 
tion aussi dangereuse (1). » 


: (1) Mémoires et observations sur les kystes du 
cou; par le docteur Seutin, Bulletin de l'Avudé- 
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Du traitement des ‘vxrices ‘et''dés ulcères 
variqueux par la cautérisalion. 


Les anciens employaient le fer rouge 
contre ces affections ; Ambroise Paré, Guil- 
mot, Dionis, parlent de. l'emploi de la 
potasse caustique; M. Gensoul remit ce 
moyen en usage en 1830. Plus tard, Bé- 
rard lui substitua le caustique de Vienne, 
que M. Bonnet remplaca définitivement 
par la pâte. de Canquoia, pratique qui fut 
bientôt adoptée par un grand nor de 
chirurgiens. 

Après œæ eourt historique, l' autéur pose 
en principe que les modifications surve- 
nues dans les veines variqueuses, telles que 
l'allongement, l'épaississement des parois 
et l'insuffisance des valvules, rendent'illu- 
soire toute méthode curative qui n'est pas 
foudée sur l'oblitération du vaisseau ;'il 
ajoute: que la circulation , intérceptée dans 
les veines: superficielles , s'aecopii per’ 
les veines profondes à l’aide des anasto- . 
moses, de manière à prévenir la stase san- 
guine. Pour arriver à ce résultat, l'oblité: 
ration des veines variqueuses, les auteurs 
proposent l’excision; l’incision, la ligature 
et la ligature sous-eutanée. De ces méthu- 
des , les trois premières ont été abanidon- 
nées en raison des-dangers qui peuvent en 
résulter. La derhière, infihiment moins 
dangereuse , compte encore de nothbreux 
partisans; cependant elle donne :parfbis 
lieu à la phiébite aussi bien que Vintre- 
duction des épingles employée d'après 
le même principe. L'expérience prouve: 
d'ailleurs que la circulation se rétabft 
après la résorption du caillot déterminé 
par la ligature, et que le mal ne tarde pus 
à se reproduire, La eautérisation, pour- 
suit . l’auteur , n'offre pas ces inconvé-' 
nients, et pour prouver la supériorité de 
chlorure de inc dans ee cas , l'autcur éta- 
blit le-parallèle suivant entve le-fèr rduxe, : 
la potasse caustique, la pâte de Vienne et 
le chlorure de zinc. 

Le cautère actuel, fort en vogne dés 
l'antiquité et entièrement délaissé de nos 
jours, n'a jamais été employé à f’Hôtel- 
Dieu de Lyon ; toutefois il serait à désirer 
que l'on revint à cette méthode, ne fût-ce 
que pour en apprécier le résultat , main- 
tenant surtont qu’à l'aide des anesthési- 
ques, on peut l'appliquer sans teffrayer les 
patients. 

Potasse caustique. —:L'auteurivapporte 
que M. Gensoul., témoin ‘de : la geérisoit 
fortuite d'uloères variqueux par l'applica 
tion. de la potasse ; dans le.but d'établir an 
exutoire, fut'ainsiæondoit à M'méthode de 
traitement : qu'il adopta depuis: il rap- 


mie de médecine de Belgique , année 1852-53, 


tome XII. 





ACHPÂMES ET: SOOÊTÉS SAVANUESS 


pelle le procédé opérataire de .ce\ chirur 
gien, les essais tentés . plus tard: par M. 
Bonnet, l'extension que celui-ci donna à 
cette méthode, les règles qu'il posa à ce 
sujet, les avantages; qu'al.en vetire et les 
inconvénients qui .y sont attachés. Parmi 
les avantages. il signale la facilité du: pre- 
cédé opératoire, l'oblitération complète de 
la veine sans aucune crainte de phlébite, 
la promptitude de la guérison; parmi les. 
inconvénients, la dissolution du: sang dis- 
posant aux hémorrhagies:, la mollesse , la 
putrescibilité des escharres, d'aiieurs mal 
circonscrites, et se détachant:terdivemehñt, 
la lenteur des plaies à se cicatriser et l’imi 
possibilité de s'assurer par la présence du 
tronçon de la veine dans la: mortificatio, 
de la solidité de la guérison. + ‘:". 

Caustique de Vienne. —: Ces inconvé- 
nients, poursuit l'auteur, ont décidé M. Bés: 
rard à substituer à.la potesse. la: pâté de 
Vienne qu'il applique: directement:sur la: 
peau. M. Laugier l'applique sur: ha veine 
elle-même, après,aveir divisé des tégus. 
ments. Dans le procédé du premiét, une 
couche de pâte de 3,à D eentrméèfres de: 
loug,sur 5 à 10 millimètres de large, est’ 
appliquée sur de trajet de la veine.et-main-. 
tenue pendant environ vingt minutes, afin: 
d'arriver jusqu'aux vaisseaux et de leeorn- 
prendre dans l'escharre. On-aprilique en- 
syite quelques toura.de bande peur'iercas 
seulement où il y aurait:hémorrbagie. S'il 
survient une hkémorrhagie à la chute de. 
l’escharre , la position horizontale et la: 
compression en.ont ‘bientôt: fait justice. 
Dans le. cas où lea.chases, se passent sans 
accident, l'opéré est:.renvayé- quatre ou 
cinq jours après, —. L 

Mais à côté de çes avantages, la pâte de 
Vienne présente les incunvénients com- 
muns aux caustiques alealins ; d'un autre 
côté, la dissplution du sang et es tissus. 
ne permet.pas non. plus de retrouver dans 
la mortification le ealibre du vaisseau ,: 
signe caractéristique d'un traitement com-. 
plet. D'ailleurs une application de vingt 
minutes n'est pas suffisante, suivant l’au- 
teur, pour atteindre et diviser la veine; 
pour cela, il croit qu’ane seconde applé- 
cation sur l'escharre, préalablement divi- 
sée, serait nécessaire. RTS. 

D'après l'opinion de.M. Bonnet, lepre- 
cédé de M. Laugier ne pent'être ntile. que 
dans les varices des cuisses chez leg:indi-: 
vidus,.graai-enctte fandräfits ‘emploÿer 
un.agent plus actif, tel qu le chlordfc dé 
zine$ le caustique.de Vienne. ne lui serbe 
pas en effet assez énergique-pour conjurer’ 
la phibite qui peut:résultes de d'action tte: 
J'iastrument {ranchant, La pratiquo'de M. 
Laugier doit d'ailleurs le lui avoir appris. 


1 < 


LL 
Le chlorure ‘dë-zinc' remplit toutes Iky 
indigations: d'uñg mahïère satisfaisante’; 
avéc lui poînt'd'hémérrhagies à crairidré j" 
l'escharre qu’it produit eët nette, circon 
scrite, profonde ‘et impütrescible ; ‘soti: 
action peut être calculée en quelque sortt 
mathématiquement, et lorsqu'il a envahi 
la veine, on en retrouve le tronçon dans 
l'eseharre. La chute de la mortification est 
bientôt suivie de Id cicatrice; jarriais il'ñe” 
produit d'aceidents chrisécutifs. Avant l'apil 
plfcation de ce caustique, M. Bonnet'anlévt? 
l'épiderme nvee la pâte de Vienne; il pliet/ 
ensuite nù eéntre de l'escharréun mortciü! 
de spatadrhp de Canquoïn d'ün'centimètre 
sur éind'millimètres, qu'il faisse à demeuré! 
pendarit 24 heures. Jamais, selün  l'ah- | 
teur, l'inflammation ne dépasse les littiites"! 
d'un travail 'élimiratoire. Le malade 'ést' 
tenu aulit pendant toute la durée de la cuftl 
Faut-il oblitérer les veines déni an sebl 
ou duns plusieurs ‘points? Telle ést‘'Id') 
question que l’auteur'se pose et qu'il fë- 
sout duns le sens de Fopinion de M: Bon:"* 
net!; paitisan de là cautérisatioh makiplé. 
Its”appüie sur de nombreux exemples’ dé 
rébidives et méme d'hggravatiôn du‘ that? 
sdrvenues aprés lobtitération fortaite ou 
ivtéentionnée ‘du vaisseau dans''un ‘Séul” 
point de’ son trajet. Les nombreuses ‘re-" 
cherches de M. Bonnet ‘lui ont démontré’ 
que le congulum ét le rétrécissement'de la! 
veine n'existent que dans le voisinage de’ 
l'oblitération ; que les divisions éloigniées ? 
de ce point restent perméables ét se gor-' 
ftent par là marche. Il'en tire Fa conét-" 
quence, que le caustique doit êtré appli 
qué sur ‘plusieurs poitits da vañsseau ;! 
éloignés chacun de 4'où'5 pouces, ét" st 
tout prés de ta réunfon, voire même sutile 
trajet des principales divisions. Voici d'aftl 
leurs les règles qu'il indique'à cèt égard. 
. 40 Éviter de cautériser’ sur lé pied et’ 
sur la moitié inférieure de la jambe, poñits 
où les veines sont dans le ‘voisinage d'es d$" 
et où la cicatrisation s'obtient difficitement." 
: 2e Les lieux d'élection sont : la partie 
supérieure de la jambe, la partie infé-i 
rieure de la cuisse et, si une troisième 
cautérisation-est nécessaire, lés pañtics 
moyennes de la cuisse et de la jambe." 
L'auteur sappose que, dans tous ‘ces’ 
cas, la saphène interne est seule affectée. 
‘ L'nnocuité de cette méthode est établie 
par'dés centaînes de faits ; jamaîs elle n'ù' 
dommé lieu à aucan symptôme &e phlébitë, 
de résorption purulente, ni k'aricun autre’ 
accident, 11 n'en est pas ainsi, dit l’auteur, 
avec la potassé ou le caustique de Viering. 
Celadépend-it de laction' fortemient ‘toa+ 
gulante dü chlorute de zinc’, qui oblitère 
complétement le vaisseau ct prévient par 
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suppuratives ? L'expérience suivante sem- 
blerait favorable à cette manière de voir : 
Si l’on entame, à l’aide-de ce caustique, un 
point dela circonférence variqueuse, il na 
survient point d'hémorrbagie; le congu- 
lum bouche berwétiquement le vaisseau 
et s'oppose au cours du sang. Si l’on se 
sert de la potasse ou de la pâte de Vienne ; 
l'hémorrhagie survient souvent, car au 
lien de coaguler Le sang, ces caustiques le 
dissolvent. 


. Mais ce traitement produit-il des guéri 


sons radicales et définitives ? L'auteur -x6- 
pond à cette autre question que tous Les 
faits recueillis par M. Bonnetet par d’au- 
tres chirurgiens confirment cette manière 
de voir ; mais que l'on peut cependant een- 
cevoir, a priori, la possibilité d’une réci- 
dive. Il examine ensuite les modifigations 
survenues dans les veines par suite de la 
cautérisation. Sans rejeter l'opinion .de 
quelques anatomistes qui font partir la 
coagulation du sang des radicules veineu- 
ses, il établit que le plus souvent elle. ne 
peut étre constatée qu'au voisinage des 
points oblitérés, ce qui explique le retour 
de la circulation dans la partie inférieure 
du vaisseau et la possibilité des récidives. 
Mais comment se fait cette oblitération ? 
L'auteur admet , avec M. Andral, que les 
veines s ‘oblitèrent, depar infiltration, à tra- 
vers les paroïs de ces vaisseaux, de la séro- 
sité qui les entoure ; 2° par sécrétion de 
matière organisable due au travail inflam- 
matoire ; 3° par coagulation du sang. Quant 
au fait de l’inlammation adhésive des 
veines, il rappelle les opinions contradic- 


toires de Bicliat, Dupuytren, Hunter qui 


l'admettent, et de Travers qui la nie, dé- 
clarant-qué, pour lui, il la considère au 
moins comme trés-rare. ‘La grande pro- 
pension des veines , et surtout des veines 
variquètises, à l'inflammation suppurative, 
Jui paraît plutôt contraire que favorable à 
l'adhésion, attendu que ce travail dépasse 
touÿ 2. lés limites de l'inflammation ad- 
hé es: 

Quel que soît d’ailleurs le mode d'obli- 
tératiôn, il s'opère toujours, poursuit-il, 
par Île reträit da vaisseau à mesure que 
l'absorption diminue le caillat. Les parois, 


revenant sur elles-mêmes, finissent par se 


trouver eh contact et ne plas former qu'un 
cordon dns lequel on ne retrouve pas 
toujours les traces de la cavité. 

La cautérisation lui semble indiquée 
dans les conditions suivantes : Î° dans le 
cas'où les veines s’ulcèrent et donnent 
lieu à des hérmorrhagies, ce qu'il faut bien 
distinguer des ulcères variqueux simples 
bien plûs cohiréuns ; 2" quandIc traitement 


ACAPÉMIES KT GOGIÉTÉS SAVANTES. 
ce moyen la résorptiou.et les phlébites- 


de. ces derniers .exige ma temps. suffisant 
pour an,obtenir la guénison per les.causti- 
ques; 5° quand les: vpines ne dimiquest 
PAS pa em loi: d'un das élastique et 
qu’elles empéchent la marnhe at le travail: 
Ælle est contae-iadiquée eAaquand ke ma 
est prophylactique d'une. aflcction plos 
grave ;:2°-4hes las: aujeis trop mieux ; si. 
la maladie est4rop ancienne jé? quand ies 
deux .saphènes sontaffeotées à la-fois:: 1 
_ L'avantage de l'emploi. des eaustiqnes 
dans le traitement des varices m'est plus 
guères contesté par personne, Messicnrs; 
mais les recherches et les travaux de M. 
Bonnet ont engore rebaussé la supériorité 
de cette métbode, L'auteur à däillkeurs 
traité cette question de manière à.nie plus. 
laisser suhsistar aucun doute à.est:égard, 
Nous nous abstisadrons de rien ajonter à 
ce qu'il a dit; mais qu'on n'oublie pas qe'il 
ne traite dans. cet-article que de: ei 
de la sapbèpe inierne. 1e tent; 


Traitement des hémorrhoïdes par les” 
caustiques! ‘ ter tout ton 


L'auteur , préssé par le temps, ñ& fait 
que mentionner le ‘traitement des ‘Hémor- 
rhoïdes par le chlorure de zinc, en faisant 
observer que le procédé de M. Bonnét'i 
semble supérieur à tout autre, tant p la 
facilité et la promptitude dé son exécü ion, 
que parce qu'il met sûrement à l'abri de 
tout danger, Il renvoie d'ailleurs au tra: 
vail publié par M. Bonnet, dans'la Gazette. 
médicale de ‘Lyon, année 1849. | 


Traitement du varicocèle ppr, Les cauiques 
De la cure des: varices 6t des 'hémür:! 
rhoides à celle du varicocële ,-it n'y avait 
qu'un pas, st ee pas c’ust M. 'Boriniet, dit 
l'auteur, qui l'a franchi ie preiièr. Poër 
démontrer la supériorité de cette mé ode 
sur celle de M. Vidal de Cassis , c'éit-à 
dire sur celle‘de l'enroulemient, Toute 
emprunte au mémoïine de.M. Bonnet, qu- 
blié dans le Bulletin de thérapeutique,le pa: 
rallèle de ces deux méthodes , dâns .leqnek 
il observe que, si ces procédés déterminent 
l’un et l'autre l'ascension : du testiqule et 
l'oblitération des veines, la 'cautérisation 
arrive à ce résultat plus promptemenrisæet 
sans aucun accident fâcheux ; que l'enrou- 
lement, au contraire, qui n’est qu'un .mode 
particulier de la Jigature, expose aux mé- 
mes dangers que cette dernière ;.que la 
moyenne du traitement est plus longue, la 
guérison moins solide et, probablement 
moins complète, En effet, poursuit -M, 
Bonnet, M. Vidal n'entre, dans aucun dé- 
tail à cet égard, tandis qu'il a. lui, rer 
tous ses opérés longtemps. après lkur-ser- 
tie, et que chez auçun, il n'a constaté: sk 
gonflément des veines, pile moindneiveær 
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tige do doulours'qai'accompagneñt le va- 
rivocèle. L'interruption dans fa continufté 
du vaisseau, démontrée par l'aspect de 
l'escharre quand on opère par la cautéri- 
sation, rend d’ailleurs toute récidive im- 
possible, à moins qu'une des veines n'ait 
échappé au caustique. 

À ces faits qui lui sont propres, M. Bon- 
net em ajoute six autres appartenant à 
M. Rigaud, de Strasbourg, quoique ee 
dermier se soit servi de la pâte de Vienne, 
bien inférieure, selon lai, au chlorure de 
zinc, par son mode d'action sur le 'sang et 
par la lenteur du travail réparateur qui lui 
suceède, et que, d'autre part, le procédé 
mixte du chirurgien de Strasbourg, qui ne 
autérise les veines qu'après avoir divisé 
les tégumentsavec l'instrument tranchant, 
rende les suites de l'opération moins sûres. 

La supériorité de la cautérisation est 
trop évidente pour la discuter; maïs cette 
méthode n’est pas non plus exempte de 
tout reproche ; car, de l’aveu de M. Bon- 
net lui-même, quelque veine peut échap- 
per au caustique et amener la récidive du 
mal. Sous ce rapport done, le procédé em- 
ployé par M. Rigaud peut avoir ses avan- 


tages : ici le chirurgien opère à ciel ou- 


vert, et, paur peu qu'il possède d'habileté, 
il enlevera, à coup sûr, toute chance de 
récidive. Si nous avions cette opération à 
pratiquer, ce serait probablement à cette 
méthode que nous donngrions la préfé- 
rence ; nous substituerions la pâte de 
Canquoin au caustique de Vienne, et, pour 
transformer la plaie mixte en plaie uni- 
forme, nous ferions porter, pendant quel- 
ques heures, seulement, le caustique sur 
les lèvres de la division produite par l'in- 
stutmhent trançhant. 


. Traitement des tumeurs érectiles par 
ne la cautérisation. 


5 Dans te genre d'affections, où l'inutilité 
de 1a compression est démontrée, la liga- 
turé des vaisseaux le plus souvent im- 
possible et presque toujours insuffisante ; 
én a imaginé différents moyens de pro- 
duire une inflammation adhésive, tels que 
séton, introduction d'épingles ou de fils 
nombreux laissés à demeure, injections 
irrilantes, qui ont réussi quelquefois mo- 
meñtanément dans quelques cas de tu- 
meurs supérficielles et peu étendues ; mais 
qui souvent ant été cause d'accidents 
graves et de phlébites mortelles. Dans 
d’autres conditions, l'emploi de ces moyens 
est''inutile s'il n'est pas dangereux. Quant 
à l ligature èn masse ou par fragments, 
elle n'est applicable qu'à écrtains cas par- 
ticuliers et souvent clle donne lieu, sui- 
vant l'auteur; à des symptômes de résorp- 
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ton. L'ablatfon totale de la turcur par 
linstroment tranchant expose, d'autre 
part, à des hémorrhagies mortelles; mais 
la cautérisation à l’aide du chlorure de 
sine met à l'abri de tout danger. L'auteur 
fait observer que si une application ne 
safät pas pour enlever toute trace de tis- 
sus altérés, on y parvient par plusieurs 
applications, et que toute récidive devient 
par là impossible. 

Deux observations choisies dans un 
grand nombre d’autres appartenant à la 
pratique de M. Bonnet, démontrent tout le 
parti que l'on pent retirer de cette méthode 
dans des circonstances où toutes les autres 
eussent infailliblement échoué. Mais l'art 
possède des ressources moins extrêmes 
pour les cas moins graves; ainsi, dans les 
tumeurs superficielles, surtout quand elles 
sont exposées à la vue, nous n'ésitcrions 
certarnement pas à recourir au cautère 
actuel appliqué à l'aide de pointes aiguës. 
Ce moyen, fort doux comparé à l’action 
du chlorure de zinc, peut, dans de telles 
conditions, procurer des guérisons dura- 
bles, sans exposer aux dangers mentionnés 
ci-dessus, et sans donner lieu à des cica- 
trices toujours disgracieuses. 

Traitement de la hernie trréductible de 

. l’épiploon par la cautérisation. 

Ce travail est dù à M. Desgranges, chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

Cet auteur fait d’abord remarquer que 
l'initiative de cette nouvelle application, 
du caustique appartient à M. Bonnet et 
qu'elle résulte d’une série d'observations 
établissant l'innocuité frappante des plaies, 
par les caustiques, comparées à çelles que: 
font les instruments tranchants. Il cite, 
plusieurs publications de son çollègue dans. 
lesquelles ce dernier. démontre çg point; 
important de chirurgie pratique; mais les 
succès qu’il a obtenus par la cautérisation, 
directe des plaies ou transcurrentes des: 
vaisseaux dans Ja phlébite consécutive, 
l'érysipèle traumatique, la résorption pu-. 
rulente, et la possibilité de détruire des. 
kystes volumineux de la glande thyroïde, 
sans faire courir aucun péril au malade, 
l'ont surtout déterminé, dit M. Desgrap-. 
ges, à appliquer cette méthode à l'épi-: 
plocèle. Après ce préambule, l'auteur ex: 
pose le procédé à suivre pour pratiquer: 
cette opération. Il diffère suivant que la 
masse épiploïque est libre de toute ad- 
hérence, ou adhérente par des points d'at- 
tache qu’on ne peut diviser, ou collée à la 
plaie de telle manière qu’on ne peut la dé- 
tacher. sans danger. Si nous avons bien 
saisi la pensée de M. Desgranges, nous 
croyons être en droit d'ajouter que, dans 
ce dernier cas, il faut, ou renoncer à cette 
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Jipagsant ensuite là ‘l'xppliction: dés-rè- 
gles qu'il vient dè poser, M. Desgranges 
faphorté six observations inédités de her- 
fics épiplüïques opérées avec un succès 
éblptét: Une d'entre elles lui appartient ; 
fes ciné autres sont du professeur Bonnet. 
M.'Désgranges se borne à mentionner déux 
ätitrés cas dans lesquels cette méthode’a 
également réussi. D 
“TAihsi donc, Messieurs, dans cette gravé 
opération où la mort est la règle et le suci 
cés l'exception, lorsqu'elle est faite par Pin- 
Sttument tranchant, nous ne trouvons 
plus que des succès par l'emploi &u ‘caus- 
tique. Ce résultat ‘est d'autant plus frapi 
pant' que queldties-mns'des 6pérés-se trou: 
vaiént‘ düris’ des conditions défavorables 
d'étcet'dé'santé-qué plisictrrs èné étaient 
d'ürie ExtréME gravité Lt oût nébessné dés 
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Trédiement du:testiote tubrroutour par ire 
causifques. ‘ 2 


st : 

C'est dens les différentes formes de, l'afs 
fection scrofuleuse, dit l'auteur, que. ke 
chlorure de zine donne los résultats les 
plus avantageux. Il remplit daux indicæ- 
tions distinetes : 

de Détruire les tissus altérés ; 

20 Imprimer aux parties sous-jacentes 
tin degré de vitalité qui en accélère la oi. 
eatrisation, toujours si difficile à obtenir 
dans ce genre d'affeetians. 

Les gitndes tubereuleuscs superficiel. 
les, les trajets fistuleux aneiens, les uleé- 
rations fongueuses, les décollements de la 
peau, les caries superficielles, réclament 
surtout son emploi. Une légère cautérisu- 
tion, ajoute l’auteur, suffit ordinairement. 
pour déterminer une réaction lecale salu- 
taire; mais dans d'autres circonstances. il 
faut parfois agir avec énergie. - 

* A l'appui de ces considérations, ik rap: 
‘porte ‘une observation empruntée à Mi 
Bonnet d'un engorgement tuberculeux: du 
testicule, du volume du poing, dur, bos- 
‘séfé, fhuctuant et présentant trois trajets: 
‘fistuloux d’où s'écheppait un pus grume- 
vux, traité par le chlorure de zinc. Lin 
troduction du catistique dans les: fistules, 
_ténouvelée à trois reprises après la chute. 
de la mortifivation, amena ia destruction 
dela tumeur, ct le guérison était.-complète: 
au 46° jour. 

! Nots voyons iet le chivargien bien moins 
préoccupé de l'élégance et de la prempti- 
tüde du procédé que du véritable but de 
l'opération. C’est 1h, Messivurs, urnt des ea- 
ractéres et pous'dirons une des gloires de 
Ta chirargie moderne; de faire taire toute 
tütrt considéraMon en présence de l'inté- 
rêt du malade. Oertes, l'instrument tran- 
chant ebt ét bieti plus expéditif, il eûb 
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mis Drerr autrement en ruliof le:tatent de: 
Fopérateor, il eût abrégé les souffrances. 


ct la durée da traitement ;-mmais cette nsé- 
Æhode lui offrait-elle les mêmes chances de 
suceës pour l'avenir? 


Traitement des kystes du poignet par la 
cautérssation. 


: Nous savons à quels accidents exposent 
les opérations pratiquées sur les kystes du 
Potgnet; n@ous savons que les ineisions, 
tes sétons et jusqu'aux simples penctioas 
donnent parfois Hew.ù des suites funestes, 
méme dans des mains habiles, de.telle sorte 
que la plupart des chirurgiens ='y pontent 
pies l’instrament. Eh bitnil! dans..ce. 088 
encore, le caustique a treuvé ‘une. heu 
reuse application. Il cst vrai que lossai 
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d'os æ éd tenté que:doux fois. jnsquiiois 
prais les résultats abiesus sout dignes d'at- 
tention, Lesdeux 6beervations offrent cute 
partieulanité mhtéeudue, qu'à la chats de 
l'escurrhe qui n'occupait que k partie sus 
amuieire du kyste, on trouva lo liquide: 
épanelé transformé en: substance organi- 
sable, de sérteique ka plaie, au lieu d’être 
profonde et suppurante, eomme on de- 
vait s'y attendre, était superficielle et 
repüsait sur un fond de nouvelle fora- 
tion qui amena uue prumpte cicatrisation. 
Gependant, l& matière ainsi modifiée pré- 
sentait , avant l'application du caustique, 
cette fuetuation accompagnée de froisse- 
ments propres aux concrétions albemines- 
ses. L'auteur ajoute que le plus grinde 
partie de cette masse avait déjà été résor: 
bée deux mois après. l'opération , à l'épe- 
que où: les. sujets sont sortis de l'hôpital. 


De la cautérisation du col de l'utérus. avec la 
pâle de Canquoin. ; 


L'application de la pâte de Canquoin aux 
ulcères atoniques ne détermine pas seu- 
lement une prompte cicatrisation, elle 
amène encore la résolution des engorge- 
themts sur lasquels ils sont placés. Les 
plaies résultant de la destruction des tu- 
meurs canvéreuses ,; par le chlorure de 
aine, guérissent également aveoune rapis 
dité remarquable, 

M. Canquoin, appliquant ces données 
aux affections cancéreuses de la matrice, 
n'en a pas tiré tout le parti qu'il eût.pu en, 
obtenir. Au lieu d'employer, dit l'auteur, 
le caustique selon sa méthode ordinaire, il 
g'est borné ä des cautérisations superfi- 
cielles et momentanées avec une solution 
de chlorure de since dans l'acide nitrique, 
telles qu'on les pratique avec le nitrate 
aide de merture et le nitrate d'argent. 
Aussi ces essais ne répondirent-ils point, 
selon lui, à l'attente de ce médecin. 

Il était encore réservé, poursuit-il à 
M. Bonnet de combler cette lacune, et sgn 
plan, médité depuis plusieurs années, fut. 
enfin mis à exteution en 1846, sur une 
personne atteinte d’une tumeur cagcé- 
reuse à la matrice. Cette tumeur, de na- 
ture fongueuse et d'un volume considéra- 
ble, domnait lieu à d'abondantes pertes de 
sang chaque fois que la malade quittaitle lit, 

La cautérisation fut pratiquée à l'aide 
d'un spéculum court appuyésur la tumeur 
et fixé dans cette position au moyen d'un 
bandage muni d'un ressort articulé. Une. 
romelle de sparadrap caustique, intra- 
duite dans. le sgésulun et. recouverte de 
coton, fut mise.en contact avec la partie 
sailante du çnl., Cette, application dura 
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tion, et, des plaies sous-chhétel Hip) 
pe "On 1e UéHUts Nan ut la 
Hithct”"poésétents eutluratoin”hyais nus 
essais de. M. Bonnet ;. il indique keil 
chili d'hie pout’en péréraléser d'aphli- 
diôn soft eUimme gétft esuatique) soit 
A'üilre dé rétulsit #ppHqué' sus lus partis 
saines, en apprétrant'de prie dbtrd toute 
1 poHEe toaté Pitié putigeeltiecés 
Moyéns.'Le'fait Aivant:''ajobtectil ; 1edt 
VE téalisél en'pârtié ceë 'prévifonst 
Une: tumeur scrofuteusè duvet; durs 
Yénid"ébsidérablé, ‘était triées’ dépuis 
%éb18 MOTS ptit T'énfplol du séton ordinaire 
Cb‘imoyeh' avait détériiné unie suppaute 
ion ‘äbondante et: fétiietsunis diniiduek la 
tdthéttr.'M: Bonnet lui substitue Lle'séton 
canstique, et après une série dé etatérival 
Âiolis sutcessivès ; la''tümety-se trouvh ré- 
‘duîte, au bout'de deux ä'trotd méfsl'ià ‘un 
mivighon ‘imperceptible. La sfogtiee di 
Jen ésutta' était à péimé'apparéite: nt 72 
"é procédé opératoire de-te eHiburgien 
différé peu'de cetut que! néus-avonisiviag- 
fier Au fraîtémient Mes kystes” thyrvE 
dés, v'est ; en‘en môv; he: éthe ribruel 
:QuE pour le sétônofdinuiré que Ton lomttit 
"prédiéblémeht ‘de pate: eatistiquer titi dit 
Néceshaire" qué le mèthe,"h latuelle 
gent en X'six mifliièttes dé diimêtee’, 
TAC UN pu ‘plus 'de Htigtrétl{ qtie M: tlajet 
J4û'6n' ed lui Part parcourir. ON assèe 
fenit’le catstique par dés’fls de'veton qui 
Dh nent de 154 20 véhtirhèties. 
“6” peut, pou ébterié eh diamètre phus 
“nifotine’ ‘passer 'préahiblemert Le: sétan 
fMÉ dhe“flière. La lirgeur de-laigwilte 
‘Sea hédésshitément en 'rhpport averti Ke 
“A Htré} édpéntant” the ‘mèche »de-isix 
Phiftiètrés dé'dfniètré-o de dix-huit de 
“AYMacé” péut, en raison de Pélhsthcité dus 
k ri pénétdetipdt'ume fais db !'spige 
ARE ES de Sumfade! rs sr 164 op 
2 À rh Ve Me 
FaË AoUVéau les” phéoiénes chimiques et 
PHVHUIUgIqUES détérinés par Le-chioruio 
“48 Ant, que’floës kroybris'inetité- de rafi- 
Elér îvi. INGUS ‘ferons ‘setrlemerit remuant 
üét ‘cé féit'qu'il dit avoir observe y"à 
“Savoir,” que petrdarit fes’ diiq'à"sixl pte- 
“jets fours de‘ Y'pplicatiôn ; la vivabtié de 
4: ‘douleur ‘prédit her le” vruitique 
l'éxispère Ts douteursique Pons let: ve 
le tôthibatihé, s?'16 Mb ebt ga pproctié di 
TELE div al! dti té bas peréxédiple, 
où on le plate à! te pour-delriétents 
maux de tête, les douleurs oculaires , etc. 
La nuque, ajouté-ttif, ésthé lieu d'élection 
pour toute doulbur ‘aÿahit' #08 Siège 4° la 
. ei fes parois de la poitrine et de 
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’ab- 
omen quand elles ont leur’sitgc au a 


+2" À ds 


MU 'Béhnoë enlwuetiréiaofiihads1imdt 
tagesihoe oupedls 9h sis 68 o41qe #iot ob 
5 .toDatisiiles: tavubles .üeiéarrne:puée - 
alabx dustète]: ::t Snsmatalqmor sul: 
ds Seat: le venvllissæment-céréboét3: 11 
018%: Benstesdouléursdb:ventrs quirenr 
péchentla marehe thez tes-femeres à 1011: 
Nous 20arnuaigsons: lej'indicatiens)deqee - 
Bow Core: agent “éaustique. 21 des- 


SUctOeR.e 10 70, ni ion soup 
Jorietta tphédtotéiaoieSoeidtér pars Mi 


R:doctour rom euruhemtraquiéalyde Mile - 
dpeteur Phikipcaorxtdell.ponyriiquél Lau 
téur'a eloprahté cehapilre,lävéitodepuis . 
dungtonps;-Messienré, fiué notrq attention. 
3er vo 'hoyenithésagentique; ) auf: capé 
viens pouvoir ‘en retiserkts 1hémesibya nt . 
ges dans le traitement:dé lalsurditpméer . 
doupe congestire (surdité Tigrvenser:amer 
éréthisme de Kramer, hmpochoukie ner- 
‘véuse: idivpathique: der My1Hubert Valle 
#ôéux};' qui présent tnt: danslogieranec 
Yarñarésetetiiémamollibjement ncénébna). 
Noësinlavensipus étés apssi hegreuxiiqne . 
M.. Bonnet. Cela at-il dépendu ds: dat 
Gemetéodu mùl:.et0 d'üheualtérhtiin. Mop 
profond &eirofpdfeih ‘isrmeaxu au dènif 
pur étro-médifiéenpat Etre poion: séruÀ- 
lsivertquèlque : puissanté qu'ddé fût % Cest 
ce que nous tâcherons d'éclaiseir. par a 
suit8. Pour 16 moment-yideusons fetons . 
‘réirèrquerque l'erhpibiideis cautérisation : 
sous-cutanée exige des :prévautions;1que 
Fauter ‘n'a pas:indéquées:: En effeU, brs- 
que nous retiräthes Je sétoh les tendemäin 
de son'upplication, la coushe:delcanstique - 
dotst étui eridaitirestuydhma deiradjet, et 
Mots ‘ln enlbvâmesl denque:mail ‘pügme a 
‘Pridé:ideilu Jendercanadiéoh asaisilinmas 
fer: :$mppssible: dentimér: l'esthanre> qui 
phébséntait déjà: six. milinètres;dé prainé- 
deur au pourtsaride Demertuecs Nous. 
‘crûmes "que 'l'aétiôèn de caustiquié "était 
épuisétet''qile ta montifioationh'äipaitipds. 
pids léin: Nous neus trémpions) bai-lni- 
‘sidmer jour; elle: avait faié dèsnemycaux 
progrès! ét eruahi :le:lponttégenrentélx 
dans un tiers-à-peuiprès de-sénléténdse.. 
Effrayé d'un'résuitab used mpgmévus" nous 
pratiquâmes , à d'aide: d'un sénsiguas-dus: 
iMljeotions d'eau dhnsileitrajotqnén den- 
“tratier ivutee qui podvaib resterde pus 
tique. Le jour ruitaab ,id'escimiee dyail 
‘éncoré gogné et:vile gdgna: aidsilfysge"é: 
hérhent où. k:-séppuration!t comment. 
La bride était alors réduite à lasdlengtur 
1dan pouce à pe phès:'Lentsavail de la 
‘shpipliration achevarde la-détrufreyeb ait 
lieu d'unéplaiél soesegtandey maus!otanbs 
uñé vaste Sranchée xotelouvertu:n: 2109 
I1 résulte de cette observation, que les 
règles pÜsées' pour br cautérisntionf 99s- 





uvé 


bals sr pus dans à cb 
eburetsé-N'iaréiitérisutién s0us-cataiiém 
En éffet:, pour limiter Yaction de wauiti- 
que avantqu'il ne sé soit ewmbihéen tte 
té 'aveciles tissus , il ‘est nécessaire d'en: 
ever l'eschurre’ jusqu'au vif à l'aide :de 
l'instrument ‘tranchent , dont où ne. peut 
étire usagé dans:ce cas: Remerquons, d'us 
œatre côté, que In peris' de substance dé- 
terminée par la cautérisation , ne be bome 
pas aux parties immédhitemont moréfées 
par l'acdon du caustique , puiiqu'ellé s'ae)- 
“eroît encore. par le travail de'stpneration 
qui s'ensuit {+}. : ae 
: Nous terminous ici cette analyse, Mes 
sieurs. Le Mémoire dont neus'avions à voes 
vendre compte est un de seurx que l'on ne 
résume pas d'une manière générale et à 
grnnds traits ; H nous à semblé que, pour 
vous en denner une idée suflisinte et ous 
mettre h même de le juger en eenuaissance 
‘de éewse:; il:fallait vous en présenter une 
analyse détaillée, Vous rétarqueres d'aif- 
leurs, quesi nows avons laissé parier les 
faits pour-nèus, nous avons élé, pour notre 
pet, asser sobre Wdobbervations: Cette mée 
thode sembiera peut-être peu scientifique 
‘ét-peu conforme due umges académiquezf 
ais elié à pout:nous us grand avantage 
dans ‘les circonstanves où'ndus sous trou 
ons :'c'est que fafsant ; en quelque sorte, 
| Pébser suus vos yeux toutes-les pièces du 
bat ; elle substitue l’appréeietion cons 
mure à l'appréciation de quelques-uns, et 
qéelle donne par à plus d'autorité à nos 
ecnclusions. bee et Of ' 
:' H'hous'reste mafntenamt à dire üh mot 
‘dec travail envisagé au poitit de vue: de 
son ‘érsemble où de la synthèie; test par 
Aque hous terminerons notre rapport. : 
"Le plan dé l'ouvrage nous senible Inrge; 
‘Pie conte, fogique et- aubst complet qaé 
d’étdt dela sèfence lo: comporte, malhéws 
"févsvitient sen exécution laisse à désirer :: 
ous trouvons: ch et là des longueurs ,: des 
reMtés, parfois même un peu de eenfusion 
que l'on : désireraft n'y pas rencontrer, 
‘C'ust ulhsf qu'après ‘avoir suivi Pauteus 
‘dans l'énamérution des propétés dés aus: 
tiques tonsidérés d'une manière générale; 
nôus retrouvons Jl'énumération des mêmes 
pre # Ibrsqu'H-étudie shsvun ‘de «es 
sgents'eh partiéuHer. Cela nous à ‘surtout 
" ft}. L'opésé qui avait pris congé de, mani douze 
jours après l'opération, s'est représenté six se- 
mâäines plus {ard. La plaie n'avait plus que quatre 
cthifméires dé long sut-un de large. Les Dour. 
geons charnus, de couleur vermeille, qui.la ,ne- 
gouvraient, dépassaient à peine le niveau de la 
tait, et setébitrent se toñfoudre rveé éHe. L'onie; 
de son côté, avaitiévideimrhèm gagné pour moi, 
qpoique,re progrès ft moins manifeste pour le 

alienf. Mais re dont il me remerciait avec effu- 


sion! ide l'avoir Æébatasht de' sés véHiE 


'yteg ss! 


ÆCAPÈMES &D'SOCÉ DÉS SAVANTES. 


frappé: ds biacpreseièns classe: relative 
avat:alselis p debiitous lesagenis<ionissent 
ai pesyiriéiier RRako ge s 18 ana: ln foi 
site, en ibprendijesproprieiés du ;sbla- 
sec: de: mine comabe::ty pi der. -proprigiés 
géeptiqnes dés antiques | 12 
s1 Les méêmes:ebades s'ohperseat dans la 
seconde perde de, l'ourragn qui:a rail à 
Jappliostion des <sustiqnes denses, znlar 
dies. loi, l'auteur:s'ast. borné à empxntes 
aux irtvaux déjà -phbliés en Pncase, infr 
dits den sédeciusde l'HôkelD iaude £yen, 
eciquisonvanait à son-sujet. Mais 9r$au 
ieurs, qui travaillaient isolément. sans 
xnea d'ansanle té à des époques différpu- 
êbs ; on4 dù, néçossairement se rencontrer 
sur plusieurs peints ; ils. ont dû, mentionr 
ser les iwavaux ankérieurs , rappeler. plus 
où moins somtaairempat la manière.d'agir 
at: le mode. d'eppliention de l'agent:dont, ils 
en sant servis, et l'on regrette. de-trpwrer 
ces détails. répétés dans plusieurs. chap 
pes. Cesnnk là ,en.odet, des défautg qui 
muboni:à Lonspmble ei à l'unité du.1r3- 
+nis mais :H'est évident. que- le. tempsa 
manqué à l'agteur, at qu'il ae Les eût pas 
deissés subsister, s'il Lui avait été permis de 
revoir .et de modifier son œuvre. 5 21101 
* La partis lifééraire sf bien traitées} 
syle an.rst clair, focila, abondant :4f:R0m 
peste rt pet ee. 1.19 Jiuib 

Au fonsl ,c'est mue œuvre de grandir 
rite, qui honore à la fois le concurrent et 
les hommes quilui.ontipréké leur con- 
cours; e'est un traité complet sur la ma- 
éière, qui résume l'état de. la. science et 
agrandi le ceralc.de;mes ponuaisenncez 
dans : l'étude des .eaustiques, Nous-axens 
diih, en pañant de la. première. partie, 
exprimé ‘hoire  0piaion.: sur. la: manière 
vrabpené remarquable dent la::quetian 
selentifique.x a 6ié traitées hatspeondn 
pankiesst le digne, pendantsie le premiére; 
eHe marque un progrès.zéel.dans Laiprar 
tique chiruggisale.. Nous. x Wowens. da 
démonstration. de: satte proposiio.d'gne 
spplicetion si féconde, à,4a70iE 1qu'imd 
pendewmem des avantages dus à -Laotion 
euimaique. des caustquen,. les ‘piges pres 
dusles par.cos yes sonf dure danocuiié 
frappanie compards à.qçlles ame fait d'instrur 
eaenifranchant. Sao 02 4e NE pus 
t SERAUS JON LORS À 06 GR à 5 jus à. 1: 
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qui avant opération 'éphien pod au point 
que là moindre fnclihdison "AU bah bent ait 
étoukdiséait tbutA Ait. Gp 2oupileues 25h 
L'on voit-dhne Ahee:résultt 9 DT EEE 
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+ + dslheverioypwiife kicnidifila yage et 
JGRAtiéme ét ges milédeh quilrecukent 
‘détart'uié: opération. smglante due] his 
tgénts hnestiébitques pheyteti dependat 
Sébr épargner led sbgvisser, se sormhettum 
sans-crainte à l'épplibtion dû zmptiquez 
Bi @ Déc qéelque ’pivlénterque soil la 
Goûféèr produite par la énatérimtibs de 
patient la supporté toujours avee'couragél 
tonne wi mel qui doit le eiduire à la 
tüérison, et que-de plus elle puat dui por: 
ofietre’de reposer la ntit quabdon:d séèh 
TF'apfliquer le caustique doure à quatorre 


Wexrres auparavant; : 1" 

1e Que la réaction générale qui en r6- 
suite, ‘est rarement portée: am point :de 
thonbler les prarides fonetionit orguiiiques 
€k’notètament- celles dé a digesäbn'} que 
hôn-seutement le niulade west pas 160 là 
garderie Mt, ais qu'il lui:est le phas:sott- 
vent periis de eirouler, et dans quelques 
cop cême de vaquer à ses éctupatiohs; 
3 On hE peut se refuser. &' ddnretthe que 
tétle ‘rhéthode est appelée à restréibdre lie 
blé én'plas l’uffiec de l'instrument tran- 
-hènt. 1 en résakerk sing doute, coma 
Pous:l’avons dit: que Les proeédés opérai 
toires perdront'dé teur vélérité et du leur 
éblat;que lés-curèsséronten gériérel mdins 
protiptés: iéiéten revanche; etes devien- 
dront plus sûres , et, en définitive, l'arty 
gépuera én-ébhaldération jet én sécurité. 

D NÉE SR ee able Le HAE 
“LU ‘n'a OTRE Ne 1: . st. 
PS DE D RE han ES 2e 
30 Ce'Méthoire #4: pal d'épig'aphie. Nous 
$’ Yürarquons d'abord 'vette proposition 
ahulgéé À celle: qué mous rappélions ut 
alfledre, à ‘satire que fu prinoipul 
l'application: dé thnbtiquer Hot pau là 
ébélénisntibh Us tieite raw la modifite 
HbH qi ilk mpriment à leurvitabté modif 
con partiiliète d'éhadu d'ed ; d'u 
réHIt quel'sdutent) Vis 'Hédisieent- D: 0û 
Pinsthainent tränéunt « ébhoëds ‘7 0 1 
6C'Èst; Messiétts, par‘ l'énonel de cette 
méme HrobdéldbrÉ fobwulée à peu ‘près 
ävhv'les 'mêthes' térines que M. Canqaviti 
eotimeneelechapitre Htde so8/FrartemsNe 
pv'cances,'intilutés Der caustiques ch gés 
rl et-ce nfest pas de:feut point où 
notre auteur se rencontre dvét''æ prati 
cien éminent. C'est’ d'abotd depart: et 
d'autre la même .classification. Le concur- 
ronk à bien, infrodüit dan “ga liste ac: 
ques caustiques qui .n4 s6:trouv£enL.pss 
duns'delle’de M'Eanquoin ;'4'abien un 
tiéd'intkryertr Ier brdbd dé progression . 
mais é n'en:Rgt.pas. mpinç la .méme classi- 
finition. At'resterous nerveyens rien de 
bhériu fe jh dEdins--"{rfaut Bièh + à Méfotit 
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énamtisquitte ànetecigaon ds souixon d'où 
osoliaténées ;maitlapiennnenmousdesit pas. 
-Hdbae siarnètesps set: et) homme ai 
scprésoie: coma Y£Rant TM. 1 
dactinerques ewisie dans, lous. les. quurgges 
shirurgte, s'ampare sans fagçon;etavee une 
honfiance. qui nos honore.infinimant.;de.la 
piûs grande partie du chapitre mentionné, 
Sans.-méme prendre apeine da déguiser son 
srprunt: C'est ainsi que. les paragraphes 
où Wféraite dada pofasw seushique, du causer 
ligue bitdicplin savonuaux, de l'ammonjague 
digoide, dunitrate d'argent, du daulo-chua- 
rure de mercure, des acides kydrochloriq 
chntrhydranérique., nifrique manohydnaté, 
sulfurique, du phlorure d’or, du protonitrale 
aeida'da mercure , dea préparatiqns arçéai- 
éaias,, du chlorure de zine, .du chlorure 
d'antimoine, ne sont, la plupart du temps 
que la.reproduetion textuelle des paragra- 
phes orrespondants de l'ouvrage, 6kmous 
devons ajouter qu'ils n'ont rien gagnéià 
PASSCE Par ses mains. Pass oise 
».Mais depuis 1838, époque.de.l publi 
seen du.livre de M, Canquaia , plusieur 
œusiques. ont été introduits dans lg prar 
tiqu, et le Mémoire en fait mention. Nous 
igopposs ‘si l'auteur à. puis apsai langer 
ment aux autres squrees- pour {AnmiRgg 
son:trarxail. Nous n’en serions nullepant 
étonné, au confraire;, cependant, comm 
sette. partie du: Mémoire ne.manqgue.pas 
d'un sertain. intérét et que, d'un autre 
oûté, alle forme, à acrtains égards; le,comr 
plément du Mémoire n° 2, nous:alians la 
parcourir rapidement. SR 
: . A nous, reste done à. vous entretenir de 
la soude agusfique, du mélangeide La-soydle pi 
de :læ potase,, da J’acida malique,. du nitrate 
de plomb, du laxtra atibid, 84 pnfn de L'açide 
chromique :eb du, bi-chramate de. palasse. 
Ces deux dœniers ont déjà été. stydiés 
daps le Mémoire précédent ; , mais ;npnB 
trouvons dans aelui-ci quelques particula- 
rés qui. n'existant pas dans, le premier, 
at que nous croyons utile de mentionne: 
.-L'anteur dit avoir employé,averiavan- 
tage.ces deux caustiques d'une égale éngtr 
gia.dans le caneer et surtout dans. la forme 
lupus ; il ajoute que. durée. de. leur. apr 
plication dait être de une à quatre.heuses 
selon Ja, nature des tissus sur lesque AR 
agit i mais que. ,dhez les ..saets irsitables, 
il vaut mieux l'appliquer à l’aide d’un pin- 
ebau matin et soir. Enfin, i'fait pbierver 
que ces caustiques, étendas sur de larpés 
surfaces, peuvent produire des.afleis {or 
XIQUES, ‘ tt A oi is 
Soude caristique el mélange da soude. &, de 
| polasse:aumstiquess +iû nn 3h 
: Æaïprétnire, off serie ét pots 
liquessente, que la. palasse, : détarmine, la 
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mous ‘rte s ei! 


01! cer 


s86 


he (A ET Ün déÿ eu 
Mo pans rue ‘dé Na UE 
dif tient 13" Mérie énergie ". Ma: pé e 


dé Vienne ; et: c’est de ce méiogé qu'i Le 

sérvait, avant le découverte de, cé € 

tique.” : . de è be 
F ‘Acidé matique. nid 


HS ; É «? 
| .Déliquescent à Mai où âl acquiert: une 
consistance. sirupeuse. #'est dans get État 
que l'auteur fait usage de ceaaustique. On 
l'a proposé comme suacédanf, du, mitraie 
agide de mercure, ll est. mains énergique 
que ce caustique, mais en revanche. il ne 
partage pas ses inconvénients. L'auteur eû 
conseille l'emploi dans les ulcérations intra 
et extra utérines. La douleur qu'il proquit 
| est _pénétrante mais passagère. ‘L'escharre 
se détache du 8e au 10° jour. 


MER ÉT oo es . Nitrate de-plomib. 


Agent caustique et styptique à fa fois; 
coulé sous forme de crayon, il sert à ré- 
primer les bourgeons charnus chez les 
Sujets lymphatiques et irritables qui ne 

pportent pas lés autres caustiques » et 
notamment dans les. cautérisations intra- 
ütérines, les fissures à l'anus , les ulcères 
chroniques. Taillé en pointe fine, l'auteur 
La appliqué avec succés à Ja cautérisation 
Successive des granulations de la conjonc- 
ive. Pour calmer la cuisson qui en résulte, 
al suffit d’une compresse d'eau froide lais- 
‘séè à demeure pendant trente minutes. 
Le Aitrate de plomb réduit en poudre fine, 
ct mélangé avec parties égales de sucre 
bras li ä. réussi dans l'ozène. La 
;Jôse est d'une prise par jour. Îl ne produit 

u'üne.très-fai le doufe re Les eiux-mères 
'ésultant de la prépara onde’ de ‘sel sont 
“éncore, selon’ auteur, 1, excellent cathé- 
_rétique quil, gs l'aide de la 
fharpie sur. les larges ulçérations. . 


Fiat 


| T artre: stibie, : 


FLhtitéE dit avdir fait usagé de'ce sél 
sous forme pulvérulente qu en dissélution 
gas ceht parties d’eau, à titre de causti- 
ue. Vingt-quaire ? à quarante-hüit” heürés 
Fe ‘applitation roduisent ;. selon‘ lai, une 
éscharré dè trois à quatre lighes d'épais- 
“Sebr jet il le recommañde comme dn agetit 
“sr ét dtcellent pour réprimer les chairs 
exubérantes. Il regarde encore la solution 
“té deux “gräthmés d dé ée’sel ditrs éinq éënts 
‘grammes d'alcool comme un por ré- 
peer nes carccns mur me ee 


Nous avons voulu RATE ces assertions. 


dure frupt!e 


viron d'épaisseur, siCBCANC SU su 
mes au. cérat les a 


de. rh et de, a 
tioñniéés de deux fe sat AE 
ee 


_Wisation. _ 


ent ER bi 


ACADÈMIES ET&0 44 ES sr 


qf "| RU CS ne Q 
en LAS dr ah ne ns 
devenir VIRE et Miante. avec élanc 

Te MÉMDEL boue AU Gr ea Ÿ 
siper'trèlLe”à Quélorre heures apres. 14 





us ni * $ feuse, 8 } 

mp résée"” superposée, 4 C go e 

rte ét dtvenbe Aie cé 

farton, ‘ La paitié r épo ni He 

était seûle ékèremént ln eo 

cette dessiccation sans doute, ie +. 

par’ l'exsudation ‘au delà des Î init 

l’ulcère, n'y avait re aucune cu 
Après avoig lavé la plaie, on 

vrit de charpie sèche et d'une bade . 

lée, et l’apparéil ne fut levé que le Mu 

demain, c’est-à-dire le quatrième jo 

après l'application. La charpie éta} a Qrs 

fortement, adhérente à la ste NE 

gère : il fallut l'enlever de forcé. Un a 

sanguinolent s’échappa a 

ration,ethôustr rouyämes | in a 

®’use couche’ noirâtre. que nous, Aus 

d'abord pour du sang éaillé, mais + 

essayâmes en vain de détacher à ide 


l'éponge. 11 fut recouvert d'un es g- 
a 


charpie cératé. Vingt-quatre. beur 
la couche avait changé d’as aspect à 
devenue d'un‘ blanc jaunâtre, à 1 
sistante et fortement adhérente 

C'était une édcharre de de. dé g 


° 







BASS, AA ect 
légèrement violaçe, Sans de ne 


de réaction logale. Ets 3 
Ne ‘ Lip pa “ie sement 
Nous continuâmes Je Lot 


n'a. pas © ange, 


pendant pas “à joprs. papore. et nr 


A$PE Gr ki 


‘notablement ! le. 
d'escharre ne por que, 


LL Da 


sant à nu une. plate nl B:64.S UE 
qui n'était pas eng re. so pi, Eig 

sation sept jours nee ue, Me 
“malade quittait l farmerie. M 

VE toutefois que Lploère, Hlébée Aues- 
sus, de la maléole externe 158 y onvait 
dans une position peu faypral 8 A da Fear 


‘En esher 0 faut js TEA Side L'aci on 
c 
cäustiqué du der e stib ne je L 


Ibié, nous Ia trouve- 





de l'antimoine de ce sel. avec le chlore 


contre dans les tissus. {l en ré 
chlorure d’antimoine, et la po- 
fut appliquée, pendant 24 heures, sur ur tasse, dégagée de la combinaison , agit de 


mleérc-blaerdæt inlohnt-delajamba, que Jen cÔH commelesraustiques srakinsé De 


Une couche de tartre stibié pulyérisé: pi 
de trois à quatre millimètres d'épaisseur,  sülté 


là, sans done. see bqpéfardondu sang 


“ot ogpuiits sb cyoe2slorq sien 


Du D HPgeQuxrit,; user fun AOBIPHESRC 


mb cimput bb Gi Auoip ho 


extravae NRRETÉSTA 2AUCADA 


pes Sa 


ji ns PURE AR 
HO. dy ntimoine. que ff 
| get émine mment D? lpstique,: ul 
ous. avons. employé. à plusieurs Fe 
l'afcool stibié commé agent résolu 
, ‘et nous, n'avôns pas FOUYÉ que, ce 
Mélange —< car ce sél ne, $e dissout poiné 
dans. alcool, come le dif d'auteur —fût 
blüs r'ésolutif 4 que l'alcool pur. ( Ce qui a pu, 
Fe ñons, danner le change à cet égard, 
Fa qué parfois il détermine une légèr 
£ Hapbon papuleuse , dont l'action Fr 
jointe : à l'action résolutive de l'alcool 
ut ;, dans certaines circonsfances, pro- 
uire . des effets, plus, marqués que ce li- 
quide Seul. 
1ci : se “borne , “Méssieurs ,. ce qée, nous 
ävions à à djre au 1sujet de ce Mémoire. Vous 
avez déà compris. que la ‘classification 
UE ar l’auteur est essentiellement 
vicreuse, ‘d'abord parçe" u'elle n'est nulle- 


ratique , ct ensuite :parçe qu'ell 
je pe à l'arbitraire. Cegi est Leman 
ädbpté d déflére. en be: 


l'ordre ‘de progression. qu'il 
)EAUCOUP de points, de 
“eetht de M. Catiq uoin. Et puis, dans cette 
“tlassificition où lés _comp ss" Si nilares 
5 ne Éje dans dés divisions différen- 

s, — tar l'auteur établit des divisions, — 
Qt ès SabStancés Tes plus Étérentes bar 
eur coposition. chimique se trouvent 
éuniès’, fous ne voyons paë quelle indica- 
“ibn Tan “peut déduire, | as plus de l'étude 
FS benré que.de l'aétion particulière de 
qué ägent ; aussi l’auteur n'en déduit-il 
tou : il $e borne à tâppeler Les carac- 
Rae dés“ cstharres el les cir- 
constances q ui réclament. l'emploi de tel 
Et tel” qust qué if | mentionne , comme 
Poe étae delfluidîté du de plas- 
(té dû sang, sans ‘éhiercher à à Fenonter à à 
‘ga ‘$üureg': bien sit à fécherché, C "est 
“por ré jêteh. vec M. Canquois, que T'hé- 
morrhdyie produite p par 14 patasse est due 

“a féhostut dés vaissehux." 

Ent, Messiéurs, sôus quelque rapport 
‘qué' ridu eûvisagions | ce travail, nous n°y 
“tiouvons' nf ôriginälité ,'ni méthode, ni 


“duëün ‘autre mérite le recommande à 
vos sultragés. ” 
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Do 


2° le Mémoire N°2 rem lit toutes 
est En ; | 


ions exigées, par le use 


2QILIONT BI PÉOONT, 


uote ol 0078 Jo 99 6 nus. 
eo" vus LL eoseecit 205 en otre 
nt] si in .oriocrous"b sols 
SD rs 2 ijesan ef al 
o( Nouveae enôbébé ir nEntcrton DES HERk- 
gues pharoMilesfréféééhr SEUTEN ‘| 


L'illustre professeur de clinique chirur- 


D'USRR ï; 





Tv. VARIÉTÉS, SE 


DT Tee 5 5 Ù sd," De D 


BB 


US. VO RS: RPOPAGANE ON SORTE AUS 
de déce ge HUE auteur: du vHu pan 
3 jé pd sou, ARTE fur Ja dan des 
res Éortespondantss ne, l'est,dé 


ae déférer à MM..les prolesseurs Bon: 
net el Desgranges, ainsi qu'à M. Ferr 
rant, pharmacien.en. chef de l'Hôtel-Dieu 
de Lyon, qui ont pris une part plus ou 
môinis directe-à 1x collaboration de’ee (ra- 
Vail 'auxt'ddux: premiers le tétre ‘de mem: 
bre ‘Hünoraire ; ét au troîsième celüi de 
membre éorrespondnt dela Socité, 
1 Deireñvoyer' lé- Mémoire au Coinité ide 
pübliealton; pour que ce derriier lui fasse 
Jubir'quelques modifications’ FIGE peu 
bles’ avant d'être Hvré à l'impression: 1" 


"ERAATUM. — Page 563, ligné 55, Â 
est dit, à propos du Witrate ‘acide de mer- 
cure : IL n'entame la peau que dépourvüe 
d'épiderme; fisez: Il:esitame la peau non 
dépourvue d’épiderme.... :, .. rt 

‘L'heure étant trop avancée pour ouvrir 
ia discussion sur ce long et intéressant 
rapport, et la Société se ‘trouvant d'ailleurs 


‘suffisamment éclairée par l'maly se détail- 


lée présentéé par la Corhrhission, éllé passe 
immédiatément au vote sur les conclu- 
sions, qüi sont adoptées à l'unanimité. …. 
En conséquence, le Président ouvre le 
billét annexé au Mémoire n° 2,et proclame 
‘lauréat du concours M. le docteur He 
Philipeaux , membre correspondant ;. 
Lyon. — ll proclame ‘ensuite com 
membres honoraires de la Société, M. 
docteur Bonnet , “chirurgien 
T'Hôtel-Dieu de Lyon, et M. 
‘Desgranges, chirurgien 6 èn l'chet 


‘même hôpital Q et sans m 
respondant, à F 
| “chef du même hôpital. * 


errant} | pha 


Là Société voté lenduite deb remergi- 
ments à"M. lé docteùr Delstanche, pour le 


. savant et consciencienux râpport qu'il vient 


de faire, et décide que ce rapport fera 
imprimé, 

Quant au Mémoire couronné, dont Te 
rapport a réellement donné tonte LE sub- 
stance, il est renvoyé au Comité de pübli- 
cation, qui aura à décider Si, vu l'étendue 
de ce travail, il y dr ou non de 
l'imprimer dans le ournal de la oi a 


gnie, 


. {1) M. Desgranges était déjà embre orr 
ax de a Société, depuis le cé d us ds 


SE AT 


, #jegt de 
NT ET TETE LIL 
‘“pleale! à l'Uhtretsité de 'Bruxétles, vient 
‘d’eutleWir Mivlirurgie d'un nouveiu prè- 
cédé pour la réduction des hernies. Ce 
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582 
procédé va encotk (di) {ef Vodtinkne] 


de la médecine opératotre que M. Seutin 
a déjà resserré dans i étroites limites. 
Ce OU Et } Éd eo simples et des 
plus inoffensifs; il consiste dans la rup- 
tare de l'anneau fibreux déterminant Pés 
tranglement, à l’aide du doigt indicateur 
introlluit ddns‘l'imneau inguinal. C'est'à 
fthsde 140 que M: Séntin à fait usage 
de ce procédé dans un cas dont l’obéerva- 
tibir a été’ &ahs 6e journal; depub 
fl l'a" Répété plasietirs fois et téujours avé 
M'subeës cônstant. Lé 5l'murs dernibr, 
äb Fa pratiqué sur un volturier atteint de 
hénie rageinale dtranglée, et le suecès le 
Plus: vombplét, nonobstant les condftians 
téfévérables da malade, est venu courgn- 
db vette tentakive, Le chirurgian de l'hô- 
pital Saint-Pierre ne s'est pas borné à cette 
démonstration purement pratique ; il & 
<ncore, en présence de M. Lombard. de 

Hége,'et de plusieurs praticiens, démon- 
æé'surile cadre :comment ceîte: rupture 
pouvait" S'épérer, et cola avec la plus 
grémde fneïñfté Désormais l'epération de 
la kélotomie va devenir une rare exeep- 
Mo ; espérons que sous peu notre sarant 
confrère pablieræ, sur ce procédé, nn mé- 
rfôiré wppéyé: sur des faits, qui en géné- 
ralisera l'application dans le: monde mé- 
diet, : :‘(La:Presee médicale belge.) | 





DR PT 


La Phar e belge, si longtemps 
stitofldlus, est terasinée ;elle peut paraitre 
aussitôt que M. le Ministre voudsa bion-en 
domwh tordre: Mais: ie tetté latin. sn. 
ayant été: imprimé et laitraduclion fran- 
caiso:H?étant: pas eoupre prôte, ‘il. a:été 
qabstiosi .à'oe qu'us :nous.'a assurés, :de 
diféren-lin:mise en: vante du: tente ‘latin 
jusqu'à ce que la traduction française püt 
été également’offetteax publie. :Dien sait! 
jusqu'où nous conduirait l'attente de-cette 
tradeetion ! Sinows.somimes bien informé, 
M. lb:Ministre de l’intéricur, désirant aller 
awylevant dés justes réclamations et de 
l'impalienca du corps médical, serait dis- 
posb: à dutoriser. la: vente immédiate du 
testardalin: ét'eette mésure recevrait son 
exéèution: sous peo: de. jours. Espérons.et 
attendons! * . use 


R + 


ab ‘encens 

CE NE NES dE . L 
PRIX PROPOSÉS : 

PÉOBORONN eR) ee Lo 

La Société de médecine da Lyon. met au 


| congaurs .k question. suivante : «.Détor-. 
miner. l'influspce.que:les. récentes décou- 
vertes chimiques et physiologiques, rela- 


t 
ee ,t 


FIN DU DIX-HUITIÈME VOLUME. 





VARIÉTÉS. 


“REA TEA deett, 


irapeutique. des maladies de ces orga- 
RD RC CL REUATETE 


Le prix est une médaille d'or de 300 fr. 
< H-æra décerné dans la séanes publique 
de janvier 1836. — Les mémoires éerits 
en franiçais , seront adressés sous la forme 
ordinaire, et francs de port, avant Le 
déravüti 490, in M. hr deettus Die, 
soeréthine général, rue des Gélestins, là à 


* 
: 





 NÉCROLOGIE. 


— La Société des sciences méd. et nas 
turelles de Bruxelles vient de perdre im 
de ses membres correspordänts les plus 
distingués, M. le docteur Desazzeuns, de 
Rouen, qui avait été élu le 5 septembre. 
1836. 11 était secrétaire perpétuel de T'À- 
cadémie des sciences de Rouen, médbeein 
en chef de l'Hôtel-Dien de ta même vite} 
professeur de clinique médicale, et." 

— M. le docteur Duvaz, membre de 
l’Académie de médecine de Paris, beau- 
père du professeur Marjolin , est mort en 
cette ville à l'âge de 96 ans, | 

— La même Académie vient de perdra 
encore deux de ses membres HAL 


dants, M. le docteur Mouegar, à Lorient, 
et Vins, père, à Bayonne. ;: , ,.:,.,,) 


— M. Aterowsr. Cimmnuiss ,'dactens en 
médecine, egrégé à l'Université de Gand, 
est décédé à Nam, à l'ège:de 36 anfun 

‘ —M; le docteur Mancuall ancèenudiébus 
té, chirurgien en ehéf des hespites1deBtrhs- 
bowrg, merhbre torresponüant de PA calé 
mie de médecine -de Paris; vient de mousir 
dans cettu villé", à l'âge de-78 anspitiin — 

- — M. le doctéor'D£ Fiécren 5e Witb- 
rt, coniseiHer d'ÉtiH tu servit fu Hlsshe. 
vice-président de l’Académie impériale de 
médecine, directetr ‘des Musées 'et/dé la 

Société imp. des Curieüx'&"h"Nature'de 
Moscou, est mort il y'a" pet détentÿs dans 
un âge avancé. nine } ufr test 4 ei 

— An mpmént de mettre sütis presse la. 
dernière forme ngiüs apprenons là mprt'de” 


. MF, Vaseser, un des doyens de la 


harmacie belge, professeur de chimie et 
de boianiqte à ie de. hafinacie d'An- 
es pharmagies en chet dé PhôpRèl, 
Sginte-Élisabeth.et présidentihühbraffe dé 
la Société de, pharmacié. “{L -'Est ‘rt, 
le .28 mai, dans Bi Bu FrédaVanéé. Son ñ 
diplôine datait du 29 théridor an IX: "” 
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APÉTIQUE 1 
MORE a vj ea 


1 DES MATIÈRES CONTÉNCES DANS GÉ VOLUME. 


AREUS AY TEL D ÉTETENN TE MEET à nyitis) 
VHEUX (4 11} are he nf ses pan nf, 
AUOT ee à nr À -— a) sit 
“nt sis, ve, Li has Je Bitte 
sf ti. é. Û "A EN 5: 
Aveinss HORS Micnsio donne: àdu 
 mittbode: dés citjeetions indées; .cAmE 
méthode générale de traitement chirurt 
gical, 459. 
Aberration mentale (Considérations médico- 
légales sur deux pan paa2; rares d”), 66, 
173. 

Agadémie de médecine de Bolgique. Somp- 
:tes-tendus des séances , 99, 493.  - . 
Apadémie de médecine de Pari is, Comptes- 
ylrendus des sfantes, 72, 89, 179, 183, 
1487, 188, 490, 191,268, 277, 278, 
4280, 289,.285, 363,505, 566, 347 + 

n:472, 474, 478. : 

Aeadémie des sciences de Paris, NN A 

rendus des séances, 85, 8û 

1870, 572, 373,375, 376, HS 410. 

Acar, — Remarques sur Templot de l'acide. 

sulfurique comme woyen de réconnaître 

‘a; présence de la salicine dans Ye sulfate 

de quinine, 62. É 

Acéouchement; dé quelques ‘tontresindica- 
ge Roue gas seigle ergoté pendant le travail, L 


N 5 


AR 





fa 


Acétate de enivre!: se bobs effets contre lo 

H1Yfâmpes lides ta grossesse, 4,7 

bas hblomti; son ‘emploi coritre da patos 

: monié ét la! ‘hernie étrangléé, 41. 

<ydo"ziné employé, avec supcès contre le 

--delR$éon tnemens, 43% ms Ur à 

Ace £tiro pot. da Reite. or: les affec- 
*ritivnsr céntérenses, 438. : 

— nitriques üMsotratiups ek expérienges 
pour 6arxix, histoire piédicorlégale 
ee Hemrpoisonnement pre Fe. liquide, 
BST. ii, 

— | salfurique; sur: su émploi” comme 
smayen de, reconnaître {a présence de la 
Salicine dans le sulfate de quinine, 62. 

Affusions froides (Emploi des) dans l’é- 

.clampsie puerpérale, 254. 

Albuminurie ; ses rap ports’avec l'éclampsie 

des femmes enceintés, 268.” ; 

ges — cofncidant. avec uné hypertfo Mie da” 

| SRUFS bons effets du tannin ans un” 
8 cetté nature, 323: " """""" 
Aïtaifus à eten particuliér le bicarbonate dé ? 
que empl yés contre là congestion, a, 
apoplexie cérébrales, ÿ: 0. ; 

Ac oo! onceniré; : son “Emplof contte {es hu: : 

hot t 157. ide naar 

Aliéuation mentale; sur son traitement par 

les bains prolongés, 474. .,.,, 





Ajiventation insuffisante (De l, 191. 

: le et tes sutriments (Étasjes sur les), 

dé: LE ‘, 

laÿss surileurs fasifntians.. 167, 29D. 

dAjgqhiés: Anévrisme. traumatique de l'an- 

ifrestcubitale, injection -de . .perchlorure 

-Lde:: fer; - inflammation  phlegmonense, 

=! géenaces d'hémorrhagie par {a. plaips;dit 

: -ature.de l'artère humérale, hémorrhn- 

gi; ligature de la cubitale an-dessus de 

la tumeur ; iaflammation grave del'avant- 
bras , guérison, 49, 

Alquié. — Trailement de la aol 
par le tannate de zinc, 254, 

Amandes amères ; falsification nouvelle de 
Son essence. Nitrobenzine, Fabrication 
en grand de l'essence d'amandes amèreg 
“artificielle. Essences d'ananes, de poires, 
de Cognac, 452. 

Amémerrhéa; bons effets des sinapismes 

. appliqués sur les mamelles , 247, 

Atmoniaque ; son utilité dans la menstrua- 

. tion douloureuse, 538. 

Amputation simultanée des deux jambes, 
Guérison , 81. 

Amygdales ; ‘inflüénee de leur hypertrophie 
sur tes fonctions digestives, B&45. 
Arsygdalotome fonctiennaat à laide né 

‘ soule main, 285. f 

Amylaoées (Matières) ; st lens digestion 
-.sur là digestion: éni général. 28: 

Anatomie puthologique; de:son iifluense 
. sur”la pathologie :chirurgisale, la méde- 
cine sent et: les, ro rnb ae à 

+510 OR RE Ê 77. 

Añévriste guéri par Pinjection.; d'aséiate. 

de sesqui:oxyde de fer, 5753, .: . 


. — traumatique de l'artère oubitale ; iaÿec: 


* #lün de perobiorure de fer; inilamtatfoub 
phiegmoueuse, menaces d'hémarrhägie : 
pèr la plaiv; gature de l'értèrne hume: 
rale, hémorrhagieÿ ligatare.dg-la subi. 
talc au-dessus de la tumeur; inflatanta? 
“ fion grave ds l'avantsbress guérisou, 44. 
—< (De |’) variqueux spontané, 348. . 

Anévrismes ; comhiaaison.deJa méthode de 
Brusdor avec les injections sulenes 
dans leur traitement; 489. . 

= et varices; sur leur tralieinent par la 
galvano-püncture, 160. 

. Ankylose; dé sa rupture ‘ét de fa ‘cotttbt="” 
naison de celle: ci avée'les sections sots- 
“tatänées ; 49,98: 7 © ‘+ 5. 

Antimoniate de quinine; expériences cli- 


FA niques sur ce scl, 527, 


74 


56% E. 


Apoplenie cérébrale; sur son traitement, 
‘450, B30. : 


Appareil ‘du plètre : sur es avantages qu’ 


AE 


dans le traitement des frsetu- 
res, des entorses et des tumeurs Man- 
ches, 233. 

Arbousier; sur sx racine comme sucté- 
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‘antigiétreux, 487. 


Guillot. — Signe précurseur dè Phydrocé- 


“piste is 338. 
EH 


PE = De la méningite tubereuleuse , 


(Analyse), 470. 

Hannon. — De l'emploi de l'essence d’é- 
corcé d'üranges contre les névroses gas- 
triques, 244. 


Hannon. — Préparations pharmaceutiques . 
; Hdropisiés: H efuts rénnirquabtés dei ämé- 


‘ de ‘l'essencé d’écorce d’oranges, 261. 

Hardy. — Emploi local de la vapeur de 
‘chloroforine contre les douleurs utérines, 
145. 


2%, : 
Huile de: toi di morue; 58 
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Hasbach. — De la créosote eontrà À goal 
:rgrène ste lahouche, AdQ, pt fl 
Hauners— Thérapeutique du, sr, 
FAR: 


Hématocäies réro-ntérines. : ! sue “eur dé 
rison spontanée, 155. 

mir T7 cérébrate ; à son traitement, 
430, 539,  :: Dares st ue : | 

Hémorrhagtés cbmoh lives au. esncer: du 
pese atérin k emploi du PRroR ere _ 


, 4. 
Her hÉdAL {Molimen ): % init de. Ra 
:. ficaria ranunculoides Pour ke Sr et-oil 
tre, 531. a 

Henriett. - Rapport sûr on trerail selolif 
‘à l'extiaotioù des corps étrangers : “du 
pbarynx, 97. 

Henriette: — Aasiyse de l'ouvrage.dv. — 
teur Valles intitulé : Traité ‘théorique 
pratiqae de édecine arsats 4614 - 

Hernte étrangtée: emploi de L'acétaué. de 
plomb: dans ce'eas, 1, . . 

Hetules; nouveau precédé de rédursion, 
581. et oi 
Heusinger. — Dé l'emploi de L digilale 

- dens ta pneumonie, 42. 

Heyfelder. O. — Sur la suructure den 
ghions iymphatiques {Analyse}, 26661, 

Homæopathie ; ses commandements, 492. 


‘ Horst Bretschnoider. + Pa:ls fractunt de 


la rotule ct de son traitement (Analyse ; 

AUDE 

se solid; Écation 

par la cétine, SÛTa.. "uses 

— de morphine SUE SR préparations ; 
488, D51. + 529 

Huites et. graisses médicioales ; “SAT denr 
préparation, 65. 

—"'wolatites:; réuctifs pe reconaaiire jou 
pureté, 163 Fo st ten 2Ouf 
Hydatidos. durs placénta: éyant Lbiassnes 
avortement, 55. A 
Hydrooèle; -donsidérations: sut cette -affec= 
tion chez lès enfants; 340, si sind L 

— fon traitement qu dg 
gitale, 540. °°. ete 14 C2 qu? 

Hydrotéphale ravbätiqué; an de ga signes. 
précurséurs, 838: : di 10 ,! sauf 

Hydro-hématocle volümiveuse.: Empiai.da 
sélon ; guérison, 412. 

Hydrophobie survenue chez un crétin à la 
“suite dé la rnorsure d'u chienienragé| 
Développement: remarquable de l'intelki- 
gence durant les accès; 8% it ai) sh 
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—l'des ‘érefides'icavités :oloses eue ‘leur 
traitement, 87, 132, 199, 293. (oi 
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Hyperlrophie (De l) douloureuse _ or- 
eilé: 46! Eesti Of ni 
Hypochlorite Sutitt} dé tra tibste wine 
Fyiréadté Ad Bhowphire, 81 - 
Hypochondrie ; effets remarquables dé Hi 
“Yofotme das cetté éfeerton, 48. ac 


sur ses pro priélle vénéneuscs, s6. . 
jar hôte sur cette écorez, 569, . 
Æncontinence :d’urine ; -dn. tubèbe. pour la 

combattre, 141. 

Hiocetalion, lacto-variolique tentée pour 
‘euppléer au défaut ou à So du 
vaccin, 393. 

füveginutions (Des) chez.les enfants, AR 

Jude én.fumigations contre Les prunes 
; odee 40. 

‘en vapeur dans le trañement de D 
Fphthisie, 280. . 

— Fdits pour servir à sea bistoire, 58. 

—k Méyens d'en constater la présenéc el: 
d'en déterminer’la proportion, 255. 
—iSür:son atalyse qualitaiive:et: quantita: 
tive et sur sa séparation du brome bt du 

«lehlore au moyen delà bénzine, 658, . 

— comme contre-poison du curare, 577. 

=<Mémoite sur ane nouvelle sombinaison 
da ee métalloïde et sur son application en 

-<médevine, A&7. : 

1 SUR sppieaties topique dans la variole; 

| 5, ne, 

— Emploi de sa teinture en injection pour 

ë. r‘disgnostiquer l'ouverture interne des 
fistules à l'anus, 54T, : 

lotiées: (Méthode: der injectians} ; npiselle. 
extension donnée à cette méthede, co- 

Tune tréthode générale de traitement chi- 
rurgical, 439. 

lédo qninique: (Préparations pharmabeuti. 
ques avec la solution), 4 

Tôdure de fer (Pilules. d'}; Sur Jeur prépa-: 
ration, 470, B51. 

_ {Dekto-) dé mercutæ; sa solubilité dans: 
l'huile de fois'de morue, 174. 

— de ; obsarvations pratiques 
sur sa préparation, 59, 94, 

— le zite (Sirop, d') employé avec suceès 
dans la chorée hystécique, _ 

Hrrigatiqns ‘nasates, 278. 
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Jacquenin. pe | Vomissements incoëraibles 
-pendant laigrosspsse, _. par le vin 
de Champagoe, 41. 1". 

Jambes: (£tnsement, et amputation el 
tanée des deux); guétispn, $4.: ... 

Jastet. Voyez Dubentai:i 442 0" 

Joly. — À propos du traitement ,qt œ de la 
gaérisan aie la, palawndeur-heures, 2404; 

Joly. — Rappôrt sur le fablean. synoptique 

des maladies:-Memales. par: N::Parjpot, 
469. sut HU LCI 
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Jusquiame noire; empoisonnement par l'in- 
“gestion de: #8 us Ha en _ 
Fes #72. 
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Kérmèés rninéral } quelques remarques sur 
cette préparation, 264 + 

Kirkes. — Des effets qui résultent da déni 
_chement des dépôts fibrineux de d'inté- 

rieur du cœur, et de lenr Ress le 
sang en circulation ; B52, 

Koëpr, — Corps étranger du phargnxs, ex 
traetion, guérison, 41. 

Koepl, — Rapport sur divers ouvrages de 
M. Wenzel Gruber, 583. —_ 
Kôepl. — Traduction d’un mémoire. sur les 

ArSemeophiges , 405. 
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La Camera. — Expériences cliniques sur, 
l'antimoniate de quinine, 527. 

Lait; sur sa.sécrétion par les.mamelles des, 
enfants nouveau-nés, 85. ; 

Lamare. — Luxation incomplète du eubitus 
.. en-arrière de l'humérus, irréductible au, 
bout de deux jours, 55. 

Lambert, — Mort par compression. du. 
“bulbe rachidien due à une carie scrofu- 
leuse de l'atlas, 519. : , 

Langue; hypertrophie et résection d'ane 
partie de cet organe, 375. 

Lavirotte. — Essais d'inoculation lacto> 

variolique tentés pour suppléer au _dér, 
faut ou à l'impuissance du vaccin, Sas. 

Lepage. — Sur la prétendue solubilité de 
la morphine dans ke chloroforme, 4% 

Lapri. — Bons effets de la belladone daps, 
un cas de speérmatorrhée 342. 

Leriche. — Traité pratique des hydropisies 
des grandes cavités closes, +32, 199,295. 

Leroy. — Rapport sur deux notices phér- 
macologiques, 91. 

Lhermite. — Note sur la préparation des, 
huiles et des graisses médicinales, 65. 
Liégey. — Mémoire sur les névroses fébri-. 

les, 124, 414, 508. 

Ligature d'attente sur le tronc innominé 
ayant guéri une tumeur érectile de l'o- 
reille, 367. 

Limauge. — Injection de. teinture. ae 
comme moyen de diagnostic de l'éuvér- 
turc interne des fistéles à l'anus, 544. 

Liniment de Home ayant gnéri.sapidement, 
un lumbago, 155. 

Lobach. — Bons effets de la noix vorique, 
contre des vomissements, et de lacétate 
de cuivre éontre des crampes liées à à la 
grossesse, 244, 

Lumbago. rapidement guéri par le le liniment 
de Home, 155. : 

Lüupulin;. son. histoire chimique el tee 
relle, 55f. 
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Luxation ‘dû coude, 
411. M 

—. incomplète du, eubitus en ‘ärriéré de 
Tl'humérus, irréduétible au bout de deux 
jours, 55. ane 

"bilatérale 48 ‘14 mâchoire: inférieure, 
sans projection du meñton en avant, re- 
belle au procédé, de M. Nélaton, et ré 
duite par la pression des poucés sur. le 
corps de l'os, 52. 

— de Ja rotulé en dehors, | réduité per un 
nouveau procédé, 44. 


me DR 


Mactégan. !_"Des caracères séméiologi- 
. ques des. urines. ui déposent de l'oxa- 
late de chaux, 5 

 Magnésie fluide (De l'emploi de la), 458, 

Mahieu, — Sur la préparation des pilules 
ferrugineuses de Blaud, 260. 

Maisauneuve. — Du choix des caustiques 
dans le traitement des tumeurs cancé- 
reuses du sein, 457,857. 

Maladies finies, 189. 


Rae de T'OtÉ ferré, 


Malate de chaux; sur sa présence dans. Jes 
feuilles du frêne comniun, 57, 

Malquigna, — Lüxation bilatérale de la mâ- 
choire inférieure, sans projection dù 
menton en avant, rebelle au procédé de 
M. Nélatonset réduite par la pression 
- des pouces sur le corps de l'os, 59, 

Malgaigne. — Rappott sur l'emploi du per- 
chlorure de fer. pour la cure des ané- 
vrismes, 72, . 

Malléolaire (Région); signe tiré de la cou- 
leur de la peau pour. déghosiquer er cer- 
taines lésions de cette région, 554 

Maltass. — De la prpduction de la scam® 

+ MOnée AUX ER vIrons de Smyrue, 257. 

Mamelle; sur la cirrHose de cel organe, 48, 

M REANÈSE;. TR de. ge. état dans 
e sang, 

raie er De la paracéntése d dù ihoras Ÿ 
541 mou 

Martin. L, — Rapport sur un ouvragë re- 
4 Jatif.au..traitement du choléra-morbus 
par le huaro, 462. 

Mara Se Ether sulfuré et phosphoré, 


FEES Soldifeatin & : l'huile de 
: tie de:marue, 357, 

Mauper, — “Euploi de l'urée dans Dr: 
, dropisie, scarlatineuse des enfants, 43 
Miayne-— €. Fauévrising RE ie po où- 

tané, 348. 
Médecine ; de: quelques. préjugés ‘en prose 
LEDVEES contre-gette science, 586, 480. 
Médecins (Arrét de Ta Cour de cassation de ° 
Paris concernagt.certgins), 48 | 6. 
«Melcieuk, 7: Avortement. à" six “mois 14e 
grossesse “ayant, pouf .sause des. _hydati- : 
des du placenta, 59. 
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Metistruation nn su du fai m- 
‘moniaque, 358. :‘ “+ 

Méntales (Matadiesÿ täbten: Res de 
ces maladies. (Anal E'ÉR 469: 

Miergues. — Fistuletf l'anus traitée avec 
succès par les injections de perenneure 
dé tér; 250: | Le 

Milton. — Eniploï du tartré Stibié # dose 

ic côntrostiulante- dans. ke trèitement La 
bubon , 537. Sd 

Molÿbdaté d'atiménrdqué; sb soti emplôt 
pour découvxir Parsenic dans les rence 
* @hes miédiéo-tégoles "85. 

Monomanie incendiaire (Gas remarquable 
‘ de), 554. sai 

Moride. ++ Analysé quälitative ét quantita- 
‘ve de Fiode, ét sa séparation du bromeet 
du chlore au moyen de‘l4 benzine, 353. 

Morphitié; sur sa solefilité denis le cMoro- 
forme; 64, PS3; - 

Mouchon. —: Sur la péépériiôn de Feth- 
"plâtre de éigué, "552. 

Murawief. _— Guérison de In phthisk ul 

-"moneiré bar Tonguent napolRäfr," 0. 
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UNE : poire dora 

Nécrolo ies, 1 02, 198, 294; DOS #65, 
_ 486, ! 89. 

Neil. — De lébatretion de Pré 
ryngien de fa érompè d'Eustadie; 1 

Nélaton. — Guérison spontäriée ES tu- 
“ceurs sanguines ; Où hémiatoéct@ fétro- 
utérines, 155, t .sibsf 

Nélaton. — Emplôt ‘de YAtkool? été 

” contre UE "an9trt 

Nélaton. — Sinapismes cont pat 

‘ion’ fdbalotréise des tn #dbns; 156: À 

Néphrite intermittente: ObsérviguR ÿe) : 
453. 

Nérf grand ‘sympatMiqét run 
_section et ‘de’ sé: para ens Ah l'bou, 

57% 30: She 1 uiqu? En A — .swoanxO 

he au On Rnb ME eg lR La 
tête peut être suMiN'éRtIfenbliites à 
ceux de sa section, 372. 

Nerfs; sur leur régéhération et sur les al- 
térations qui surviennent dans ceux qui 
sont paralyés, DÉS 0 era 
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moopziner amer ame ppÊres.. 
Noix vomiquê+ cs bons € {s confré des 
, vomissemants |fés à Ia gréssesse, 244. 
Nymphomanie traitée sans succès par l'ex- 
- cision du. jitaris.et des nymphes, 542, 


19. 
Odille. — Efficacité du charbon en poudre 
dans lx fièvre typhoïde, 59, CT 
Ombilical (Souflle); sur son diagnostie et 
sa valeur, 282. . 
Ongle inearoé; son extirpation sans dou 
leur au moyen de la glaçe, 250, 
Onguent napolitain donné à l'intérieur 
contre la phthisie pulmonaire, 430. 
Opération césarienne; nouveau procédé de 
suture pour la plaie utérine, 445. 
Ophthaimies ; leur traitement par l'occlu- 
sion complète des yeux, 152. 
— serofuleuses ; emploi des fumigations 
d'iode contre ces affections, 40, 
Oranges ; de l'emploi de l’essence de leurs 
écorces contre les névroses gastriques, 
— Préparations pharmaceutiques avec l'es- 
sence de leurs écorces, 264. | 
Orchite (Sur l’) aiguë par effort muscu- 
dire, 249. ; AE | 
— blennorrhagique; son traitement abor- 
tif par les cautérisations superficielles 
du: scrotum, au moyen de l'acide azo- 
. tique, 249. 
—. Bons effets du collodion dans cette ma- 
ladie, 435. | 
Oreilles ; sur leurs maladies, 285. 
Orteils; de leur hypertrophie doulou- 
 reuse, 46, 

Osborne, — Effets remarquables du chlo- 
. æoforme à l’intérieur dans l’hypochon- 
drie, 42. ne 
.Ossigur, -— Sur les propriétés purgatives 

du rbamaus frangula, 143... 

Ozanam. — De la rupture pulmonaire 
.… -Shez l'enfant ; et de l'emphysème général 
 - Qui lui suceède, 482, | 


| - 
‘ Paracenthèse du thorax (Sur la), 541. 


Paralysie secondaire de la vessie ; effets re- 
marquables du seigle ergoté dans ce cas, 


ls 


— de la vessie traitée avec succès par les 
infeetions de niotine, 442, . 

+< du voile du palais amenant rapidement 
le dépérissement chez les epfants, 535, 


Pavesi. — Paralysie de vessie traitée avec 


succès par les ihjgetions, de nivotine, 442. 


Peau ; procédé simple et facile pour la net- 
D ire après l'ablation des emplâtres, 
84. r 


Perchlorure de fer employé contre les hé- 
morrhagies consécutives au cancer du 
col de l’utérus, 54, | 

— — — Rapport de M. Malgaigne et 
discussion sur son emploi dans le traite- 
ment des anévrismes, 72, 81, 82, 85, 
479, 183, 184. 

— — — employé avec succès en injec- 
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‘tions dans un cas de fistule à l'anus, 
250. 


— — — liquide; snr son meilleur mode 


de préparation, 356. 

Péripneumonie exsudative ; sur son inocu- 
lation préservative, 293. 

Péritonite puerpérale traitée par l'ipéca 
cuanha, le calomel à doses réfractées, 
les cataplasmes de ciguë et les injections 
vaginales avec la décoction de feuilles 
de stramonium, 527. 

Personne. — Histoire chimique et natu- 
relle du lupulin, 351. es 
Pessaire passé dans la vessie et extrait par 

l'instrument tranchant, 521. 

Pharmaceutiques (Préparations) ; détermi- 
nation d : la force de celles qui contien- 
nent de l'acide prussique, #49. 

Phellandre aquatique (Sur le), 546. 

Philipeaux. — De la rupture dé lanky- 
lose et de sa combinaison avec les sections 
sous-cutanées, 49. 

Phiegmon (Sur le) diffus, 476. 

Phosphate de chaux; sur son emploi en 
thérapeutique, 278. 

Phosphore ; sur l'hypochlorite de magnésie 
considéré comme son antidote, 64. 

— dissous dans la térébenthine contre les 
fièvres intermittentes, 341. 

Phthisie ; différence entre celte maladie et 
la tuberculose, 144, 

— Son traitement par inspiration de 
Piode, 280. | | 

— pulmonaire traitée par l'onguent napo- 
litain à l’intérieur, 450, 

Pichon. — Pâte de douce-amère contre es 
affections de la gorge, 174. . 
Piérard. — Fracture de la cuisse suivie de 
la gangrène du pied. Amputation de la 
_jambe. Guérison. — Écrasement et am- 
putation simultanée des deux jambés. 
Guérison, 31. … 

Piérard.—Fracture considérable du crâne; 
enfoncement d'un fragment d’un demi- 

. pouce sans accident; guérison, 158. 

Pilore. — Nouveau procédé de suture de 
la plaie utérine après l'opération césa- 
rienne, 445. 

Pilules; sur leur enrobage, 552. 


— ferrugineuses de Blaud ; sur leur pré- 


paration, 260. . 
Placenta. Voyez Hydatides,  * : | 
Pneumonie; emploi de l’acétate de plorb 
dans cette maladie, 41, l 
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Pneumonie; sou traitement par la digitale, 

— Son traitement par le calomel sans 
émissions sanguines , 553. 

Polyurie traitée par l'extrait de valériane 
à haute dose, 453. 

Poulet. — Luxation de la rotule en dchers, 
réduite par un nouveau procédé, 441, 

Prix décernés, 187, 581. 

prop: 101, 102, 197, 294, 486, 


Putegnat.—Sur la syphilis héréditaire, 27, 

Putegnat. — Déontologie médicale ou quel- 
ques-unes des déceptions des praticiens 
des petites localités et des moyens de 
les prévenir, 325. 

Putrgnat. — Analyse de l'ouvrage du doc- 
teur Fabre sur le choléra-morbus, 459. 

Putegnat. — Analyse du traité des maladies 
du sein et de la région mammaire, par 
M. Velpeau, 555. 
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Queller, — Réactifs pour reconnaitre ld 
pureté des huiles volatiles , 465. 

Quipquina ; ses propriélés prophylaciques 
et añiticontagieuses, 72. 

— royal; moyen chimique de le distinguer 
du quinquina jaune et de toutes les au- 
tres espèces de quinquinas, 61, 92. 


Rachitisme ; sur sa thérapeutique, 145. 

Réactifs pour reconnaître la pureté des 
huiles volatiles, 163. 

Reiset. — Sur la valeur des grains ali- 
mentaires, 159. 

Remilly. — Emploi du percblorure de fer 
contre les hémorrtapies consécutives au 

” cancer du col utérin, CHA. 

Rhamaus frangula ; sur ses propriétés pur- 
gatives, 143. 

Rhumatisme, goutte et névralgies; pilules 
contre ces maladies, 64. 

Rüberton. — Détermination de la force 

* ‘des préparations pharmaceuti ues corite- 
nant de l'acide prussique, 149. 

Rodenberg. — Guérison des affections can- 
céreuses par la méthode du docteur Lan- 
- dolfi, 456. 

Rotule; dè tà fracture de cet os et de son 
* traifément, 529. . 

— Sa. luxation én dehors, réduite par un 
nouveau procédé, PTT 


S 
Saignée du pied ; pratiquée au début de 
l'ageés: elle amène la grénison radieaic 
des Sèvres imtermiltéstes rebelles, B56. 


Saint-Lager. — De la préparation de l'hatle 
de morjhine, 644 : - 
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Salicine ; sur l'emploi de Façige sulfurique 
comme moyen de reconnaitre, sa présence 
dans le sulfate de quinine, 62. . 

re tion ; son traitement par la belladone, 


Salive: influence dé la péur sur sa ségré- 
tion, 198. 

Sandras, — Traitement des brpncbitep de 
forme spasmodique, 339. , 

Sangsues (Elève des), 369, 478. 

Saucerotte. — Effets remarquables. du sei 
gle ergoté sur une paralysie seegndaire 
de la vessie, 42. + 

Scammonée ; de sa produetion aux environs 
de Smyrne, 257. 

Schilizzi. — Empoisonnement par ingss- 
tion des racines de jusquiame et 
prètées en salade, 472. 

Schreiber. — Emploi du phosphore disque 
_ dans la térébenthine conkre les fièvres 
intermittentes, 344. 

Scille (Formule d’un sirop composé de),487 : 

Scrophulaireaquatique employée cankzgdes 
ulcérations scrophuleuses, 249, ,;3 - 

Scrophuleuses (Ulcérations); leur traitement 
par la scrophulaire aquatique, 2494 

Schuermans. — Des granulations hisgBer- 
rhagiques, 423. — AT 

Secrélain. — Résultats comparés À84inq 
méthodes de traitement dans. le. fièvre 
typhoïde épidémique, 41. ougiedur 

Seigle ergoté ayant produit des, eŒolaore- 
marquables sur une paralygie secopdaire 
de la vessie, 43. '4G 

— — De quelques contre-iadicationaidé 
son emploi pendant le trayail % l'eoeau- 
ehement, 360. .aat-oliuc 

Soin. Voyez Cancer; Gerguresi. Maraclke. 

— Traité des maladies de cet organa:Et de 
la région mammaire, par. Mi Velpese 
(Analyse), 555. 18 2h02 

Sensibilité musculaire; rsckapohes ékedtrec 
physiologiques et pathalegiquer: ri 266 
usages, #90. . ir à 51 8 

Sère.—Emploi de la scrophulaire aquatique 
contreles ulcérationà scrophuleuses, 249. 

Sère. — Utilité de l'ammoniqque dansndt 
menstruation dogdourause, 55$six 2h — 

Seutin. — Nouveau pus ide. rédpalion 
des herniss, 581, : : c:1a61 

Sinapismes ; leur émploi copine la srépfita- 
lion doulourense des tendons, 488; : 1, 

— appliqués: sur les mamelles,cauitre Lenséi 
norrhés, S47. . ne Bi ctfigigmitr. 

Sirop de scille composé ; sa for mele, ##7. 

Sirus-Pirondis — Kattaelian, d'unucbtA 
-étraugèn du. condait audi par tem: Bro- 
cédé partieuliæt} Hhusiuoluen noitstg 

Saciété des:-Sdençet, médinalearot natapekès 
de BruxeHès. Feblcaude se membres, f. 

Compies-rehdustde sextséateent 

87, 194, 288, 578, 580;462,469-07. 


nn és ee | 





LE, el 


TI CNE TA NP EST AT 


Sorauet.et Grllliormond: 2 Mémoire sûr 
une nouvetké vombinäison' dé ‘Pipe et 
sur son application em médééine, #47, 

Socquet et: Guilliermrond: — Préparations 
pharmaceutiques avec la solution fodo- 
‘‘tannique, 456. Re UE 

ce — Rapport sur le travail de 

M. Danreey relatif à à là racine darbou- 
sier considérée çommé saccééänée de 
celle de ratanhia, 460. 

Soubetran. — Considérations phärinacslo- 
‘giques -surfes préparätions de fer”, 384. 

Soubeiran. — Sur l'huile ét le giyéérolé de 
morphine; 554. 

Species laxantes. St.- Germain; teur éompo- 
sision , 554, 

Spérmatorrhée treitée avec svécès par la 
belladone, 342.  : : 

Steintin. — De la Méncsdnaute dus Le: 
‘traitement des varices et des anËvrismes, 
150. : 

Strabisme; sur son traitement ohthopéäi. 
‘ue, 152. 

— Procédé de M. Velperu pote l'épérer, 
‘di, HAE Pen 

Strohl.-De la cathartine emprayéé bin 
Ipésgatif, 826: - oc" 

Struve. — Emploi du motybdaté:d'atnmio- 

L'hiaqée pour détoivrir l'ussemic cars les 

npéeherches médieu-tégales;' 65." ‘5 

Substances animales-et Vépétiles: de leur 

1eohservation à l'état frais, sans aîféra- 
ee ‘de couleur, dé: saveur et ANPeur 
sulfate de quinine en tatoué ideme te 

rigres -intestin 2804... 1: "7 

Sulfo-tartrate de quinine ;-$on- “esfiléi dans 
‘ke: traitement des Aves fmérinitlerites, 
"0489, :.. TE ik 'i pus put f 

Saÿdau; bonsieffets. aernusion de sa se- 
conde écorce dans l'épilepsie; 84i. 

Syphéiis héréditaire (Sur h}par - 

Srohétshi. -— Trerite- deux! tas" débion 
de la cornée peus ‘200, - ie] 

RSR ANT 

Taname de gites Sa réputation; sut: 

— de zine; son ‘emaplèt . ta bistnôr- 
.-#hvgie è 64, -: LA RE 

Tannin ; ses heureux elfe dans tin’ eas 

: d'abarninühie. coïngtdnnt Avec. ‘une: hs 
pertrophie-du'.cœur, 523.1. 

Fartre stibié;-son..emphoi à: düse, core 
stimulante dans le nes du buben, 

ee PS LE LOC RU gaie Shi GC 

Pendons; surhur-péañion: S8L: 545, c 

—<"Émploides: ‘smeplmheootilretgann- 
pitation douloureusksy 4889/5964 5h09 

Ténesnis} empleti blu citerototnre éniva 
‘peor. pour ke cénbatdel Æ4BozuTl 0! 

Tépébenthine {Mérivire-sar]hes diverses-es-- 
soncds de}, Br c RTE LEE RCI Te 


°€ ‘ 


35s 


Phidtai 2 DAPANEUE VaQfE el HE ga 
trice chez une fille de 20 ans, 445." * 
Wien: — AcLron sédativ rt bromure 


de. ee sur les organes géaltaux, 


Thiry. — Considérations pratiques sur 
Pisolement par le tampon d'ouate et sur 
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sements incoërcibles liés à la grossesse, 

Viola; sur les usages médicaux de ce genre 
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sie et la tuberculose, 141, 

Voile du palais. Voyez Paralysie. 

Vomissement chronique guéri par les cap- 
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